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Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab kematian dan kesakitan 
yang tinggi. Hipertensi sebagai salah satu penyakit kronis dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Faktor risiko terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko 
yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada 
kelompok usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain korelasional dan 
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 116 orang dengan teknik 
sampling purposive sampling. Hasil penelitian menggunakan uji statistik 
spearman rho menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara faktor genetik (p 
Value=0,000), pola makan (p Value=0,000) dan obesitas (p Value=0,000) 
sedangkan faktor jenis kelamin, kebiasaan merokok dan aktivitas fisik tidak 
memiliki hubungan dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di 
Puskesmas Bakunase Kota kupang. Dengan demikian menjaga pola hidup sehat 
dapat mempertahankan tekanan darah. 
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Jawaina, Stefania 2020. Analysis of Factors Associated with Hypertension in Young 
Adult Ages (19-49 Years) in Bakunase Health Center, Kupang City in 2020 Jannes 
Bastian Selly, M.Si., M.Kes dan Ns. Fepyani Thresna Feoh, S.Kep., M.Kep. 
 
 
Hypertension or high blood pressure is a cause of death and high pain. Hypertension as 
a chronic disease is influenced by several factors. Risk factors for hypertension are 
divided into risk factors that cannot be modified and risk factors that can be modified. 
The purpose of this study was to determine factors associated with hypertension in the 
young adult age group (19-49 years) at Bakunase Health Center in Kupang City. This 
research is a quantitative study with a correlational designs and cross sectional 
approach. A total sample of 116 people with purposive sampling technique. The results 
of the study using the spearman rho statistical test showed that there was no 
relationship between genetic factors (p Value=0,000), dietary (p Value=0,000) and 
obesity (p Value=0,000) while  gender factors, smoking habits, and physical activity no 
relationship with hypertension in young adults (19-49 years) in Bakunase Health Center, 
Kupang City. Thus maintaining a healthy lifestyle can maintain blood pressure. 
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1.1 Latar Belakang 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab kematian 
dan kesakitan yang tinggi. Hipertensi sering disebut the silent killer karena 
hipertensi merupakan pembunuh tersembunyi yang penyebab awalnya tidak 
diketahui atau tanpa gejala sama sekali. Hipertensi bisa menyebabkan 
beberapa komplikasi terhadap beberapa penyakit lain, bahkan terhadap 
timbulnya penyakit jantung, stroke dan ginjal (Rudianto, 2013). Hipertensi 
sebagai salah satu penyakit kronis dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor 
risiko terjadinya hipertensi terbagi dalam faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi (Nisa, 2012). 
Penderita hipertensi lebih tinggi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) 
dibandingkan dengan usia lansia. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yuliana Dewi Rachmawati di Desa Pondok Kecamatan 
Nguter Kabupaten Sukoharjo terdapat 208 penduduk usia dewasa muda yang 
menderita hipertensi dari 507 kasus pada tahun 2012. Peningkatan kejadian 
hipertensi pada kelompok usia dewasa muda dipengaruhi oleh gaya hidup 
yang tidak sehat. Kejadian hipertensi pada dewasa muda dapat menjadi 
masalah kesehatan yang serius karena dapat mengganggu aktivitas dan dapat 
mengakibatkan komplikasi yang berbahaya jika tidak terkendali dan tidak 
diupayakannya pencegahan dini (Junaidi, 2010). Hal-hal yang termasuk gaya 
hidup tidak sehat menurut World Health Organization (WHO) antara lain 
kebiasaan merokok, mengkonsumsi alkohol, mengkonsumsi garam yang 
berlebihan dan kurangnya aktivitas fisik. 
Berdasarkan data WHO tahun 2015 menunjukan bahwa terdapat 9,4 
juta orang dari 1 milyar penduduk di dunia yang meninggal akibat penyakit 
kardiovaskular. Prevalensi hipertensi di negara maju sebesar 35%, dan di 
negara berkembang sebesar 40% dari populasi dewasa. Pada tahun 2016 
prevalensi hipertensi WHO di Amerika sebesar 18% dan data WHO diseluruh 




menderita hipertensi. Angka ini diprediksi akan mengalami peningkatan 
menjadi 29,2% ditahun 2025. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) 
kejadian hipertensi di Indonesia 2013-2018 pada kelompok umur di atas 18 
tahun meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%. Prevalensi hipertensi di Provinsi 
Nusa Tenggara Timur tahun 2013-2018 mengalami peningkatan dari 30% 
menjadi 31%. 
Berdasarkan survei yang dilakukan oleh peneliti di puskesmas 
Bakunase Kota Kupang didapatkan angka kejadian hipertensi pada tahun 
2017 sebanyak 536 kasus diantaranya 201 laki-laki menderita hipertensi dan 
335 pada perempuan. Data yang didapatkan dari bulan Juli 2018 sampai 
bulan Maret 2019 sebanyak 165 kasus hipertensi pada usia dewasa muda (19-
49 tahun), terdiri dari 71 orang laki-laki dan 94 orang perempuan. 
Penyebab hipertensi pada dewasa muda yang paling sering adalah 
hipertensi esensial diikuti oleh penyakit ginjal. Etiologi hipertensi esensial 
yaitu obesitas, riwayat keluarga, faktor lingkungan seperti konsumsi garam 
yang tinggi, konsumsi alkohol, merokok, stress psikogenik, sosial ekonomi 
dan faktor predisposisi seperti ras dan jenis kelamin (Riyadi 2011). Hipertensi 
pada dewasa muda berhubungan dengan IMT (Indeks Masa Tubuh), 
kelebihan berat badan akan meningkatkan kejadian hipertensi lima kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan berat badan normal. Selain itu, laki-laki memiliki 
tekanan darah lebih tinggi dari perempuan sebesar 5,77 mmHg (Yusrizal dkk, 
2016). Pada penelitian lain tekanan darah anak dengan orang tua hipertensi 
lebih tinggi dibandingkan anak dengan orang tua yang mempunyai tekanan 
darah normal, walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan 
(Fitriany dkk, 2015). Dampak dari hipertensi apabila tidak segera diatasi 
dapat mengakibatkan kelainan pada pembuluh darah, jantung 
(kardiovaskuler) dan gangguan ginjal, bahkan pecahnya pembuluh darah 
kapiler di otak atau biasa disebut dengan stroke dan berakhir dengan kematian 
(Nisa, 2012). 
Penderita hipertensi dianjurkan untuk mengendalikan dan mencegah 
hipertensi dengan cara menjaga pola makan yang sehat dan pola hidup sehat. 




dan kebutuhan nutrisi sesuai dengan kebutuhan. Ada beberapa patokan pola 
makan sehat yang dapat menjadi panduan bagi penderita hipertensi seperti 
kurangi konsumsi garam dalam makanan sehari-hari, konsumsi makanan 
yang mengandung kalium, magnesium dan kalsium, kurangi minuman 
beralkohol, makan sayur dan buah-buahan yang berserat tinggi, kendalikan 
kadar kolesterol, kendalikan diabetes bila menderita diabetes, hindari 
konsumsi obat yang bisa meningkatkan hipertensi, dan pola hidup yang harus 
dijalani seperti melakukan olahraga secara teratur, serta berhenti merokok 
(Carolina, 2015). Untuk mengendalikan dan mencegah hipertensi dianjurkan 
kepada penderita hipertensi untuk mengurangi konsumsi garam, makanan 
berlemak, makanan tinggi kolesterol, minuman beralkohol, kurangi stres, 
berolahraga teratur (Ariyanto, 2013). 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang 
diambil untuk penelitian ini adalah faktor apa sajakah yang berhubungan 
dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada 
kelompok usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1) Menganalisis hubungan faktor genetik dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
2) Menganalisis hubungan faktor jenis kelamin dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
3) Menganalisis hubungan faktor pola makan dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
4) Menganalisis hubungan faktor aktivitas fisik dengan hipertensi pada usia 




5) Menganalisis hubungan faktor kebiasaan merokok dengan hipertensi 
pada usia dewasa muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
6) Menganalisis hubungan faktor obesitas dengan hipertensi  pada usia 
dewasa muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
1.4 Manfaat Peneltian 
Manfaat penelitian ini dapat dikelompokan menjadi manfaat teoritis dan 
manfaat praktis. 
1.4.1 Teoritis 
Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat menambah dan 
mendukung perkembangan ilmu pengetahuan, pengalaman dan wawasan 
ilmiah, khususnya mengenai faktor yang berhubungan dengan hipertensi 
pada usia dewasa muda (19-49 tahun), sehingga dapat digunakan sebagai 
pendukung pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah. 
1.4.2 Praktis 
1. Bagi institusi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur untuk 
menambah kepustakaan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
hipertensi pada kelompok usia dewasa muda (19-49 tahun) di Kota 
Kupang. 
2. Bagi lokasi penelitian 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan, pengembangan pengetahuan dan profesi 
keperawatan tentang upaya pencegahan terjadinya hipertensi khususnya 
pada kelompok usia dewasa muda. 
3. Bagi responden 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan tambahan 
pengetahuan bagi kelompok usia dewasa muda tentang faktor-faktor 
yang berhubungan dengan hipertensi pada usia dewasa muda, sehingga 







4. Bagi peneliti 
Dapat menambah pengalaman peneliti dalam menyusun atau 
melakukan penelitian sebagai peneliti pemula, serta mengembangkan 




1.5 Keaslian Penelitian 




Hasil Penelitian Persamaan Penelitian Perbedaan Penelitian 
1. Donny Adi Prasetyo, 
2015. 
Judul : faktor-faktor 
yang berhubungan 
dengan kejadian 
hipertensi pada usia 
dewasa muda di 
wilayah puskesmas 
Sibela Surakarta. 
a. Ada hubungan antara pola makan dengan 
kejadian hipertensi pada usia dewasa muda 
dengan nilai p=0,028<0,05. 
b. Tidak ada hubungan antara aktifitas fisik dengan 
kejadian hipertensi pada usia dewasa muda 
dengan nilai p=0,483>0,05. 
c. Tidak ada hubungan antara status ekonomi 
dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa 
muda dengan nilai p=0,450>0,05. 
a. Desain penelitian yang 
digunakan adalah Cross 
sectional. 
b. Variabel dependent yang 
diteliti adalah kejadian 
hipertensi. 
a. Variabel independent yang diteliti 
pada penelitian ini adalah 
kebiasaan merokok, obesitas, 
kebiasaan berolahraga dan pola 
makan sedangkan pada penelitian 
sebelumnya variabel independent 
yang diteliti adalah pola makan 
aktivitas fisik dan status ekonomi. 
b. Tempat dan tahun penelitian. 
2. Putri Dafriani, 2012 
Judul : faktor-faktor 
pola hidup yang 
berhubungan dengan 
hipertensi pada dewasa 
muda di RSUP M. 
DJAMIL PADANG. 
 
a. Tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan kejadian hipertensi pada dewasa muda 
dengan nilai p=0,185. 
b. Ada hubungan antara pola makan dengan 
kejadian hipertensi pada usia dewasa muda 
dengan nilai p=0,001. 
c. Ada hubungan antara kebiasaan olahraga 
dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa 
muda dengan nilai p=0,003. 
d. Tidak ada hubungan antara kebiasaan minum 
alkohol dengan kejadian hipertensi pada usia 
dewasa muda dengan nilai p=1,000. 
a. Desain penelitian yang 
digunakan adalah cross 
sectional. 
b. Variabel dependent yang 
diteliti adalah kejadian 
hipertensi. 
c. Variabel independent 
yang diteliti adalah 




a. Variabel independent yang diteliti 
pada peneltian ini adalah kebiasaan 
merokok, obesitas, kebiasaan 
berolahraga dan pola makan, 
sedangkan variabel independent 
yang digunakan pada penelitian 
sebelumnya adalah kebiasaan 
merokok, pola makan, kebiasaan 
berolahraga dan mengonsumsi 
alkohol. 
b. Tempat dan tahun penelitian. 
3.  Erna Krisnawati 
Sarumaha, 2018. 
Judul : faktor risiko 
kejadian hipertensi 
pada usia dewasa muda  
di UPTD Puskesmas 
Perawatan Plus Teluk 
Dalam Kabupaten Nias 
Selatan. 
 
a. Ada hubungan antara faktor risiko genetik 
dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa 
muda dengan nilai p=0,014. 
b. Ada hubungan antara kebiasaan berolahraga  
dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa 
muda dengan nilai p=0,009. 
c. Ada hubungan antara kebiasaan mengonsumsi 
alkohol dengan kejadian hipertensi pada usia 
dewasa muda dengan nilai p=0,013. 
a. Variabel dependent yang 
diteliti adalah kejadian 
hipertensi. 
b. Variabel independent 
yang diteliti adalah 
kebiasaan berolahraga. 
a. Variabel independent yang diteliti 
pada penelitian ini adalah 
kebiasaan merokok, obesitas, 
kebiasaan berolahraga dan pola 
makan sedangkan pada penelitian 
sebelumnya variabel independent 
yang diteliti adalah genetik, 
kebiasaan berolahraga dan 
kebiasaan mengonsumsi alkohol. 






2.1 Konsep Hipertensi 
2.1.1 Pengertian Hipertensi 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal 
tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari 
suatu periode. Hal ini terjadi bila arteriole-arteriole konstriksi. Konstriksi 
arteriole membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan 
dinding arteri. Hipertensi menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila 
berlanjut dapat menimbulkan kerusakan jantung dan pembuluh darah. 
Hipertensi juga didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik >140 mmHg dan 
atau tekanan darah diastolic >90 mmHg yang terjadi pada seseorang klien pada 
tiga kejadian terpisah (Wajan, 2011). 
Diagnosis hipertensi tidak berdasarkan pada peningkatan tekanan darah 
yang hanya sekali. Tekanan darah harus diukur dalam posisi duduk dan 
berbaring. Tekanan darah adalah tekanan yang diberikan oleh darah pada 
dinding pembuluh darah. Pengaturan tekanan darah adalah proses yang 
kompleks menyangkut pengendalian ginjal terhadap natrium dan retensi air, 
serta pengendalian sistem saraf terhadap tonus pembuluh darah (Baradero, 
2010). 
American Heart Association (AHA) dan American College of Cardiology 
(ACC) pada tahun 2017 mengeluarkan pedoman hipertensi terbaru. Pedoman 
ini berisikan banyak perubahan besar dalam pengelolaan hipertensi. Salah satu 
lompatan terbesar pedoman ini adalah perubahan klasifikasi atau bahkan 
definisi hipertensi dimana sebelumnya hipertensi dinyatakan sebagai 
peningkatan tekanan darah arteri sistemik yang menetap dimana tekanan darah 
sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan diastolik ≥ 90 mmHg. Pada pedoman 
hipertensi tersebut maka hipertensi ditetapkan apabila tekanan darah sistolik ≥ 
130 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 80 mmHg (AHA, 2017). 
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2.1.2  Klasifikasi Tekanan Darah Tinggi 
JNC 8 (The sevent report of the Joint National Committee on Prevention, 
Detection, and Treatmeant on High Blood Pressure) mengklasifikasikan 
tekanan darah dibagi menjadi optimal, normal, normal tinggi, hipertensi derajat 
1, hipertensi derajat 2, hipertensi derajat 3, sedangkan WHO (World Health 
Organization) membuat kategori yang lebih banyak yaitu optimal, normal, 
normal tinggi, hipertensi tingkat I (hipertensi ringan), hipertensi tingkat II 
(hipertensi sedang), hipertensi tingkat III (hipertensi berat) dan sistolik 
terisolasi (Isolated Systolic Hipertension). 
Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC-VIII (2017) 














Hipertensi derajat 1 140  159 90  99 
Hipertensi derajat 2 160  179 100  109 
Hipertensi derajar 3 ≥ 180 ≥ 110 
 
Tabel 2.2 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO-ISH 






130  139 
< 80 
< 85 
85  89 
Hipertensi I (ringan) 
Sub-grup perbatasan 
140  159 
140  149 
90  99 
90  94 
Hipertensi II (sedang) 160  179 100  109 
Hipertensi III (berat) ≥ 180 ≥ 110 
Hipertensi sistol terisolasi 
Sub-grup perbatasan 
> 140 













Normal < 120 Dan < 80 
Prehipertensi 120  139 Atau 80  89 
Hipertensi Tahap 1 140  159 Atau 90  99 
Hipertensi Tahap 2 ≥ 160  179 Atau ≥ 100 




2.1.3  Pengukuran Tekanan Darah 
Tekanan darah diukur setelah seseorang duduk atau berbaring selama 5 
menit. Angka 140/90 mmHg atau lebih dapat diartikan sebagai hipertensi. 
Diagnosis tidak dapat ditegakkan hanya berdasarkan satu kali pengukuran. Jika 
pada pengukuran pertama memberikan hasil yang tinggi maka tekanan darah 
dapat diukur kembali dan kemudian diukur sebanyak 2 kali pada 2 hari 
berikutnya untuk meyakinkan adanya hipertensi. Hasil pengukuran bukan 
hanya menentukan adanya tekanan darah tinggi, melainkan juga digunakan 
untuk menggolongkan beratnya hipertensi (AHA, 2017). Setelah diagnosis 
ditegakkan, dilakukan pemeriksaan terhadap organ utama, terutama pembuluh 
darah, jantung, otak dan ginjal (Mahdiana, 2010). 
Tekanan darah diukur dengan menggunakan alat pengukuran tekanan 
darah yaitu tensimeter. Diagnosis tekanan darah tinggi jika pada saat duduk 
tekanan sistolik 130 mmHg atau lebih, atau tekanan diastolik mencapai 80 
mmHg atau lebih, atau keduanya (Ananta, 2012).  
2.1.4 Tipe Darah Tinggi 
Penyakit darah tinggi atau hipertensi dikenal dengan 2 tipe klasifikasi, 
diantaranya Hipertensi Primary dan Hipertensi Secondary (Martha, 2012). 
1) Hipertensi primer adalah suatu kondisi terjadinya tekanan darah tinggi 
sebagai akibat dampak dari gaya hidup seseorang dan faktor lingkungan. 
Seseorang yang pola makannya tidak terkontrol dan mengakibatkan 
kelebihan berat badan atau bahkan obesitas, merupakan pencetus awal untuk 
terkena penyakit tekanan darah tinggi. Begitu pula seseorang yang berada 
dalam lingkungan atau kondisi stressor tinggi sangat mungkin terkena 
penyakit tekanan darah tinggi, termasuk orang-orang yang kurang olahraga 
pun bisa mengalami tekanan darah tinggi. 
2) Hipertensi sekunder adalah suatu kondisi terjadinya peningkatan tekanan 
darah tinggi sebagai akibat dari seseorang mengalami atau menderita 




2.1.5 Etiologi Hipertensi 
Hipertensi berdasarkan penyebabnya, dibagi menjadi dua jenis menurut 
Mahdiana (2010) dan Riyadi (2011): 
1) Hipertensi primer atau esensial adalah hipertensi yang tidak/belum 
diketahui penyebabnya (terdapat pada kurang lebih 90% dari seluruh 
hipertensi). Beberapa  faktor resiko yang dapat menimbulkan hipertensi 
primer, antara lain: keluarga dengan riwayat hipertensi, pemasukan sodium 
berlebihan, konsumsi kalori berlebihan, kurang aktivitas fisik, pemasukan 
alcohol berlebihan, rendahnya pemasukan potassium dan lingkungan. 
2) Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disebabkan atau sebagai akibat 
dari adanya penyakit lain. Hipertensi sekunder kemungkinan memiliki 
banyak penyebab beberapa perubahan pada jantung, pembuluh darah, 
penggunaan estrogen, penyakit ginjal, hipertensi vaskuler renal dan 
hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan. Kemungkinan bersama-
sama menyebabkan meningkatnya tekanan darah jika penyebabnya 
diketahui maka disebut hipertensi sekunder. 
 Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi adalah penyakit ginjal. Pada 
sekitar 1-2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat 
tertentu (misalnya pil KB). Penyebab hipertensi lain yang jarang adalah 
feokromositoma, yaitu tumor pada kelenjar adrenal yang menghasilkan 
hormon epinefrin (adrenalin) atau norepinefrin (noradrenalin). Kegemukan 
(obesitas), gaya yang tidak efektif (malas berolahraga), stress, alkohol atau 
garam dalam makanan, bisa memicu terjadinya hipertensi pada orang-
orang memiliki kepekaan yang diturunkan. 
 Stress menyebabkan kenaikan tekanan darah untuk sementara waktu. 
Jika stress telah berlalu maka tekanan darah biasanya akan kembali normal. 
2.1.6 Patofisiologi Hipertensi 
Mekanisme terjadinya hipertensi, berkaitan pada dua hal utama yaitu 
pengaturan volume darah melalui pengendalian ginjal terhadap natrium dan 
retensi serta mekanisme pertahanan tonus pembuluh darah. Fase awal 
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peningkatan tekanan darah adalah lewat penangkapan rangsangan oleh reseptor 
angiontensin I di ginjal yang distimulasi oleh penurunan tekanan darah, akan 
menyebabkan pelepasan dari enzim rennin yang kemudian akan mengkatalisasi 
senyawa dalam ginjal untuk menghasilkan angiontensi I. Akibat adanya 
pelepasan angiontensin I, terjadilah pelepasan ACE (Angiontensin Conversing 
Enzym) sebagai hasil stimulasi dari adanya angiontensin I. Setelah ACE 
dilepaskan, angiontensin I akan berinteraksi dengan ACE dan mengubah 
angiontensin I menjadi angiontensin II melalui reaksi katalis. Angiontensi II 
yang telah dihasilkan akan menghambat kerja ginjal dalam pelepasan cairan 
lewat mekanisme penahanan natrium, yang kemudian diikuti oleh retensi cairan 
(Mahdiana, 2010).. 
Volume darah akan dipertahankan dengan menurunnya kehilangan cairan 
lewat adanya retensi cairan yang kemudian menurunkan volume cairan yang 
dikeluarkan lewat filtrasi ginjal. Volume cairan yang ada dalam pembuluh 
darah secara alami telah dipertahankan yang juga menjadi penyebab pelepasan 
aldosteron yang kemudian memicu volume darah melalui sirkulasi juga 
membebani jantung dan secara alami mempertahankan keseimbangan 
fungsinya dengan meningkatkan kerja dari miokard yang akan memompa darah 
yang sedemikian banyaknya dan meningkatkan curah jantung yang dihasilkan 
lewat adanya peningkatan kerja jantung, ginjal yang terstimulasi lewat darah 
dengan volume yang banyak untuk difiltrasi akan melepaskan adrenalin dan 
non adrenalin yang akan berperan dalam mempertahankan kenaikan darah 
dengan cara mencegah pelebaran pembuluh darah (Baradero, 2010). 
Sebagai syarat bagi peningkatan tekanan darah dengan memastikan tonus 
pembuluh darah tetap kuat. Dalam mentoleransi jumlah darah yang meningkat, 
adrenalin dan non adrenalin yang memicu konstriksi akan mempertahankan 
diameter pembuluh darah dengan alasan dimana apabila terjadi pelebaran 
pembuluh darah kemungkinan tekanan darah yang sudah meningkat akibat 
penambahan volume darah dapat turun akibat melebarnya diameter pembuluh 
darah. Jadi dalam proses peningkatan tekanan darah hanya diperlukan dua 
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syarat yaitu harus adanya peningkatan volume darah yang menyebabkan 
peningkatan tekanan dalam pembuluh darah yang selanjutnya akan 
dipertahankan lewat tonus pada tonus pembuluh darah (Smeltzer dkk, 2001; 
Syamsudin, 2011). 
2.1.7 Tanda dan Gejala Hipertensi 
Menurut Mahdiana (2010), tanda dan gejala hipertensi dibagi atas dua 
bagian yaitu:  
1) Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala. 
Beberapa gejala terjadi bersamaan dan diyakini berhubungan dengan 
tekanan darah tinggi. Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, perdarahan 
dari hidung, pusing, wajah kemerahan, dan kelelahan, yang bisa saja terjadi, 
baik pada penderita hipertensi maupun pada seseorang dengan tekanan darah 
yang normal. 
2) Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati maka dapat 
menimbulkan gejala seperti berikut: sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, 
sesak napas, gelisah, pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya 
kerusakan pada otak, mata, jantung, dan ginjal. Terkadang penderita 
hipertensi berat mengalami penurunan kesadaran dan bahkan koma karena 
terjadi pembengkakan otak. Keadaan ini disebut ensefalopati hipertensif, 
yang memerlukan penanganan segera.  
Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak memiliki 
gejala khusus. Menurut Sutanto (2010) gejala-gejala yang mudah diamati antara 
lain yaitu: gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala, sering gelisah, wajah 
merah, tengkuk terasa pegal, mudah marah, telinga mendengung, sukar tidur, 
sesak nafas, rasa berat ditengkuk, mudah lelah, mata berkunang-kunang, 







2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan penunjang pada hipertensi (Wajan, 2011) adalah sebagai 
berikut: 
1) Pemeriksaan darah lengkap (hemoglobin) 
2) Pemeriksaan  kimia darah (BUN, kreatinin, serum glukosa dan asam urat). 
3) Elektrolit 
4) Urine 
5) Radiology (Intra Venous Pyelografi) 
6) EKG (elekto kardio graf atau rekam jantung) 
2.1.9 Komplikasi 
Adapun beberapa komplikasi hipertensi (Corwin, 2009) adalah sebagai 
berikut; 
1) Stroke 
Stroke dapat terjadi akibat hemoragi tekanan darah tinggi di otak, atau 
akibat embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak yang terpajan 
tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri yang 
memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan penebalan, sehingga aliran 
darah ke area otak yang dperdarahi berkurang. Arteri yang mengalami 
aterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan kemungkinan 
terbentuknya aneurisma. 
2) Infark Miokard 
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang aterosklerotik 
tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk 
thrombus yang menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada 
hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardium 
mungkin tidak dapat dipenuhi dan dapat terjadi iskemis jantung yang 
menyebabkan infark. Demikian juga, hipertrofi ventrikel dapat menyebabkan 
perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi 




3) Gagal Ginjal 
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan 
tinggi pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus, aliran 
darah ke unit fungsional ginjal, yaitu nefron akan terganggu dan akan 
berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membrane 
glomerulus, protein akan keluar melalui urine sehingga tekanan osmotik 
koloid plasma berkurang sehingga menyebabkan edema, yang sering 
dijumpai pada hipertensi kronis. 
4) Ensefalopati (kerusakan otak) 
Ensefalopati (kerusakan otak) dapat terjadi, terutama pada hipertensi 
maligna (hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya). Tekanan yang 
sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler 
dan mendorong cairan ke ruang interstisial diseluruh susunan saraf pusat. 
Neufro-neufron di sekitarnya kolaps dan terjadi koma serta kematian. 
5) Kejang  
Kejang dapat terjadi pada wanita preeklamsia. Bayi yang lahir 
mungkin memiliki berat lahir kecil masa kehamilan akibat perfusi plasenta 
yang tidak adekuat, kemudian dapat mengalami hipoksia dan asidosis jika 
ibu mengalami kejang selama atau sebelum persalinan. 
2.1.10 Penanganan dan Pengobatan Hipertensi 
1) Non farmakologis  
Pengobatan hipertensi yang bersifat non obat atau non farmakologis 
pada dasarnya dilakukan hanya untuk mengontrol tekanan darah dalam 
tubuh. Sehingga, seorang penderita hipertensi yang menjalani pengobatan 
non farmakologis paling tidak dapat menunda atau tidak menggunakan 
sama sekali pengobatan bersifat farmakologis. 
Selain menjalani pengobatan yang bersifat non farmakologis, anda 
yang menderita hipertensi karena faktor obesitas atau kegemukan, maka 
cara pertama kali harus dilakukan adalah berupaya menurunkan kelebihan 
berat badan bisa dilakukan dengan diet maupun olahraga. 
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Cara diet yang paling baik untuk penderita hipertensi karena 
obesitas adalah dengan mengurangi asupan garam ke dalam tubuh serta 
mengurangi makanan-makanan yang berlemak tinggi. Berhenti merokok 
dan mengurangi konsumsi alkohol juga menjadi cara terbaik menangani 
masalah hipertensi. Selain itu, menciptakan keadaan agar bisa selalu rileks 
juga sangat diperlukan dalam kondisi ini (Rusdi, 2009). 
2) Pengobatan farmakologis  
a. Penghambat adregenik 
Penghambat adrenergeik merupakan sekelompok obat yang 
terdiri dari alfa-blocker, beta-blocker dan alfa-beta-blocker labetalol 
yang menghambat efek system saraf simpatis. Penghambat adrenergik 
membantu memberikan respon terhadap stress, dengan cara 
meningkatkan tekanan darah. Sistem saraf simpatis adalah sistem saraf 
yang dengan segera akan memberikan respon terhadap stress, dengan 
cara meningkatkan tekanan darah. Penghambat adrenergeik yang paling 
sering digunakan adalah beta-blocker yang efektif diberikan kepada: 
penderita usia muda, penderita yang pernah mengalami serangan 
jantung, penderita dengan denyut jantung yang cepat, angina pectoris 
(nyeri dada) dan sakit kepala migren (Mahdiana, 2010; Ruhyanudin, 
2007). 
b. Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-inhibitor) 
Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE- inhibitor) 
membantu menurunkan tekanan darah dengan cara melebarkan arteri. 
Obat ini efektif diberikan kepada: usia muda, penderita gagal jantung, 
penderita dengan protein dalam air kemihnya yang sebabkan oleh 
penyakit ginjal menahun atau penyakit ginjal diabetic (Ruhyanudin, 







Angiontensin II Bloker membantu menurunkan tekanan darah 
dengan suatu mekanisme yang mirip dengan ACE- inhibitor. 
Angiontensin kalsium membantu melebarkan pembuluh darah dan 
sangat efektif diberikan kepada: lanjut usia, penderita angina pectoris 
(nyeri dada), denyut jantung yang cepat dan sakit kepala migren 
(Syamsudin, 2011; Mahdiana, 2010). 
2.1.11 Pencegahan Hipertensi dan Pola Hidup Yang Sehat 
Pencegahan tekanan darah tinggi dimulai dengan perubahan-perubahan 
gaya hidup untuk mambantu menurunkan tekanan darah dan mengurangi 
risiko terjadinya penyakit jantung. Jika perubahan-perubahan tersebut tidak 
memberikan hasil mungkin anda perlu mengkonsumsi obat-obatan untuk 
penderita darah tinggi, tentu saja dengan berkonsultasi dengan dokter. Bahkan 
jika anda harus mengkonsumsi obat-obatan, alangkah baiknya disertai dengan 
perubahan gaya hidup dan dapat membantu  anda mengurangi jumlah atau 
dosis obat-obatan yang anda konsumsi (Ananta, 2012). 
Berikut perubahan gaya hidup menurut (Ruhyanudin, 2007): 
1) Penderita hipertensi yang mengalami kelebihan berat badan dianjurkan 
untuk menurunkan berat badannya sampai batas ideal. 
2) Mengubah pola makan pada penderita diabetes, kegemukan atau kadar 
kolesterol darah tinggi. Mengurangi pemakaian garam sampai kurang dari 
2,3 gram natrium atau 6 gram natrium klorida setiap harinya (disertai 
dengan asupan kalsium, magnesium dan kalium yang cukup) dan 
mengurangi alkohol. 
3) Olahraga aerobic yang tidak terlalu berat. Penderita hipertensi esensial 
tidak perlu membatasi aktivitasnya selama tekanan darahnya terkendali. 






2.1.12 Faktor yang Berhubungan Dengan Hipertensi 
Berdasarkan penyebabnya hipertensi terbagi menjadi 2 golongan 
(Wajan, 2011): 
1) Hipertensi esensial atau hipertensi primer. 
Hipertensi esensial atau hipertensi primer, merupakan peningkatan 
tekanan darah yang tidak diketahui sebabnya. Kejadian hipertensi primer 
terjadi sebanyak 90% dari total keseluruhan kasus hipertensi. Faktor-faktor 
yang diduga berkaitan dengan berkembangnya esensial sebagai berikut: 
a. Genetik 
Riwayat hipertensi pada kedua orang tua, akan meningkatkan 
risiko terjadinya hipertensi esensial. Orang yang memiliki keluarga yang 
hipertensi, memilki risiko lebih besar menderita hipertensi esensial. 
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan 
keluarga tersebut memiliki risiko menderita hipertensi. Hal ini 
berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan 
rendahnya antara potassium terhadap sodium (Widyaningtyas, 2009). 
Pada penelitian yang dilakukan Sulastri dan Sidhi (2011) hipertensi pada 
siswa yang ada riwayat hipertensi sebanyak 20,7%, lebih tinggi 
dibanding pada siswa yang tidak ada riwayat hipertensi sebanyak 9,4%. 
Pada penelitian yang lain juga diddapatkan bahwa hipertensi 
lebih banyak ditemukan pada anak dengan riwayat hipertensi positif 
(8,7%) dibanding anak dengan riwayat hipertensi negative (2,5%) 
sehingga dianjurkan bagi orang tua anak untuk melakukan pemeriksaan 
tekanan darah pada anak secara rutin minimal satu tahun sekali untuk 
mendeteksi adanya kenaikan tekanan darah yang abnormal (Kalangi 
dkk, 2015). 
Kecenderungan genetis yang membuat keluarga tertentu lebih 
rentan terhadap hipertensi berhubungan dengan peningkatan natrium 
intraseluler (Black & Hawks, 2014). Orang-orang dengan riwayat 
keluarga yang mempunyai hipertensi lebih sering menderita hipertensi. 
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Riwayat keluarga yang menderita hipertensi juga mempertinggi risiko 
hipertensi terutama pada hipertensi primer (Nurkhalida, 2013). 
b. Jenis kelamin 
Ditinjau dari perbandingan antara wanita dan pria, ternyata 
terdapat angka yang cukup bervariasi. Pria lebih cenderung menderita 
hipertensi dibandingkan wanita. Pria berusia 35-50 tahun dan wanita 
pasca menopause berisiko tinggi untuk menderita penyakit hipertensi 
(Marliani, 2007). 
Adanya perbedaan yang signifikan antara pria dan wanita 
disebabkan oleh faktor hormonal. Hormon androgen, seperti testosteron 
berperan dalam mengatur tekanan darah terkait dengan adanya 
perbedaan pada kedua jenis kelamin tersebut. Sebuah studi tentang 
pemantauan tekanan darah menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara tekanan darah laki-laki dan perempuan pada masa 
anak-anak. Namun setelah masa pubertas, laki-laki memilki tekanan 
darah lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Pada usia 13-15 
tahun, tekanan darah sistolik pada remaja laki-laki lebih besar 4 mmHg 
dibandingkan dengan perempuan. Sementara pada usia 16-18 tahun 
perbedaan tekanan darah mencapai 10-14 mmHg lebih tinggi pada laki-
laki dibandingkan dengan perempuan. Hal ini menunjukan bahwa ketika 
hormone androgen mengalami peningkatan, maka tekanan darah juga 
akan meningkat (Reckellhooff, 2011). 
c. Usia 
Hipertensi erat kaitannya dengan umur, semakin tua seseorang 
semakin besar risiko terkena hipertensi. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Erna Krisnawati dkk 2018, angka kasus hipertensi di wilayah kerja 
UPTD Puskesmas Perawatan Plush Teluk Dalam Kabupaten Nias 
Selatan pada tahun 2017 ada 236 kasus dengan usia dewasa muda (usia 
produktif) yaitu 20-40 tahun (122 atau 51,7) tidak berbeda jauh dari 
penderita usia >40 tahun (114 orang atau 48,3%).  
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Semakin bertambahnya umur elastisitas pembuluh darah 
semakin menurun dan terjadi kekakuan dan perapuhan pembuluh darah 
sehingga aliran darah terutama ke otak menjadi terganggu, seiring 
dengan bertambahnya usia dapat meningkatkan kejadian hipertensi 
(Gama, dkk, 2014).  
d. Pola makan 
Makanan yang dikonsumsi mengandung berbagai macam zat gizi 
yang dapat mempengaruhi tekanan darah, yaitu zat makro 
(makronutrien), seperti karbohidrat, protein dan lemak, dan zat gizi 
mikro (mikronutrien) seperti vitamin dan mineral (Bowman & Russel, 
2001). Makronutrien yang dapat mempengaruhi tekanan darah 
diantaranya adalah karbohidrat dan lemak. Health Harvard Education 
merekomendasikan banyaknya daging merah yang aman dikonsumsi 
sekitar 50-100 gram (setara 1,8-3,5 ons daging) per hari, sebab 
mengonsumsi banyak daging yang melebihi kebutuhan bisa berdampak 
buruk bagi kesehatan.  
Konsumsi minuman berpemanis yang tinggi karbohidrat 
sederhana seperti fruktosa merupakan faktor yang berhubungan secara 
signifikan dalam terjadinya peningkatan tekanan darah. Hal ini 
disebabkan karena fruktosa dapat menurunkan eksresi natrium pada 
urin sehingga natrium akan menumpuk dalam darah dan menyebabkan 
peningkatan tekanan darah. Selain itu, konsumsi minuman berpemanis 
sering dihubungkan dengan tingginya asupan makanan yang 
mengandung garam, yang berkontribusi terhadap terjadinya 
peningkatan tekanan darah (Nguyen dkk, 2009). 
Mekanisme konsumsi makanan atau minuman berpemanis 
menyebabkan hipertensi dijelaskan sebagai berikut. Konsumsi pemanis 
(gula tambahan, fruktosa atau glukosa) yang berlebihan secara 
langsung menyebabkan respon insulin dalam mengatur rasa lapar 
menjadi berlebihan sehingga respon tubuh terhadap rasa kenyang 
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menjadi berkurang. Karena tubuh belum merasa kenyang, tubuh 
memerlukan asupan makanan tambahan, sehingga hal tersebut menjadi 
berlebihan yang akhirnya dapat meningkatkan lemak tubuuh dan 
mempengaruhi terjadinya resistensi insulin. Peningkatan lemak tubuh 
akan menyebabkan terjadinya peningkatan kadar kolesterol, trigliserida 
dan LDL, sementara resistensi insulin akan menyebabkan terjadinya 
diabetes melitus. Keduanya akan berakibat langsung pada kejadian 
aterosklerosis yang pada akhirnya menyebabkan hipertensi (Welsh, 
2010). Menurut European Safety Authority, batas aman konsumsi 
kafein bagi orang dewasa tanpa riwayat penyakit tertentu adalah 400 
mg/hari, jumlah ini setara dengan 4 cangkir kopi. 
Sebaliknya, karbohidrat kompleks seperti serat berhubungan 
negatif dengan tekanan darah. Serat terdapat dalam dinding sel dan 
komponen pada tumbuhan yang tidak dapat dicerna yang mengandung 
selulosa, hemiselulosa, pektin, dan lignin, seperti gandum, buah dan 
sayuran. Konsumsi makanan tinggi serat (>25 gram/hari) dapat 
menurunkan risiko terjadinya penyakit kardivaskular. Hal ini terjadi 
karena serat dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah. 
Mekanisme ini meliputi penurunan absorpsi kolesterol, asam lemak, 
asam empedu, dan perubahan dalam metabolism kolesterol dan lipid 
sebagai hasil dari penurunan aktivitas 3-hidroksi-3metilglutaril 
koenzim A reduktase dan perubahan konsentrasi hormone yang 
mempengaruhi metabolisme lipid (Tribble & Krauss, 2001). 
Konsumsi makanan tinggi lemak secara terus menerus akan 
menyebabkan terjadinya kelainan metabolism lemak sehingga tekanan 
darah akan meningkat. Peningkatan tekanan darah tersebut  terjadi 
melalui mekanisme menempelnya plak-plak dipembuluh darah 
sehingga pembuluh darah semakin menyempit dan diperlukan tekanan 
yang tinggi untuk memompakan darah dari jantung ke seluruh tubuh. 
Akibatnya, curah jantung meningkat dan tekanan darah pun meningkat 
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(Drummond & Brefere, 2009). Menurut American Heart Association 
(AHA) sebaiknya mengonsumsi lemak jenuh tidak lebih dari tujuh 
persen dari jumlah total kalori harian yang dianjurkan. Batas maksimal 
lemak jenuh yang dikonsumsi adalah sekitar 16 gram.  
Tekanan darah juga dipengaruhi oleh asupan mikronutrien. 
Natrium merupakan mikronutrien yang paling sering dihubungkan 
dengan kejadian peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan darah 
yang disebabkan oleh natrium terjadi melalui mekanisme retensi 
natrium yang berdampak pada penurunan kemampuan pembuluh darah 
untuk melakukan vasodilatasi. Penelitian pada remaja di Semarang 
menunjukan bahwa terdapat hubungan positif antara asupan natrium 
dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hal ini menunjukan bahwa 
peningkatan asupan natrium akan menyebabkan peningkatan tekanan 
darah (Farid, 2010).  
Tidak hanya natrium, kalium juga dapat mempengaruhi tekanan 
darah. Pada anak-anak yang meningkatkan asupan kalium terjadi 
peningkatan tekanan darah sistolik sebesar 1,4 mmHg, sementara pada 
anak-anak dengan asupan kalium yang rendah tekanan darah meningkat 
sebesar 2,4 mmHg per tahun. Peningkatan asupan kalium ini akan 
mempengaruhi rasio natrium/kalium sehingga hal ini juga akan 
mempengaruhi tekanan darah (Portman dkk, 2004). 
Selain itu, asupan kalsium yang rendah juga dihubungkan 
dengan terjadinya hipertensi. Penelitian di Semarang menunjukan 
bahwa ada hubungan negatif antara asuapan kalsium dan tekanan darah. 
Hal tersebut mengandung arti bahwa penurunan asupan kalsium akan 
meneybabkan peningkatan tekanan darah, baik tekanan darah sistolik 
maupun diastolic ( Elkenans, 2009). 
Garam merupakan hal yang sangat penting pada mekanisme 
timbulnya hipertensi. Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi 
melalui peningkatan volume plasma (cairan tubuh) dan tekanan darah. 
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Keadaan ini akan diikuti oleh peningkatan eksresi kelebihan garam 
sehingga kembali pada keadaan hemodinamik yang nomal (Sheps, 
2005). Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada suku bangsa 
dengan asupan garam minimal. Asupan garam kurang dari 3 gram per 
hari menyebabkan prevalensi hipertensi rendah, sedangkan apabila 
asupan garam antara 5-15 gram per hari, prevalensi hipertensi 
meningkat menjadi 15-20%. Konsumsi garam yang dianjurkan tidak 
lebih dari 6 gram per hari setara dengan 110 mmol natrium atau 2400 
mg/hari.  
Kebiasaan konsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan 
peningkatan berat badan yang berisiko terjadinya hipertensi. Konsumsi 
lemak jenuh juga meningkatkan risiko aterosklerosis yang berkaitan 
dengan kenaikan tekanan darah. Penurunan konsumsi lemak jenuh, 
terutama lemak dalam makanan yang bersumber dari hewan dan 
peningkatan konsumsi lemak tak jenuh secukupnya yang berasal dari 
minyak sayuran, biji-bijian dan makanan lain yang bersumber dari 
tanaman dapat menurunkan tekanan darah (Sheps, 2005). 
e. Obesitas  
Obesitas atau kegemukan dapat dilihat dari nilai IMT yang 
dihitung dengan persamaan indeks masa tubuh sama dengan massa bada 
(kg) dibagi tinggi badan dikuadratkan (cm). Kategori  obesitas jika nilai 
IMT lebih dari 25. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko populasi 
penderita hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita 
hipertensi yang obesitas lebih tinggi daripada penderita hipertensi yang 
tidak obesitas. Pada obesitas tahanan perifer berkurang atau normal, 
sedangkan aktivitas saraf simpatis meninggi dengan aktivitas renin 
plasma yeng rendah. Melalui olahraga isotonic dan teratur (aktivitas 
fisik aerobic 30-60 menit/hari) dapat menurunkan tekanan darah. 




f. Aktivitas fisik 
Aktivitas fisik banyak dihubungkan dengan pengelolaan 
hipertensi, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan 
tekanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah. Kurang 
melakukan aktivitas fisik akan meningkatkan kemungkinan timbulnya 
obesitas jika asupan garam juga bertambah akan memudahkkan 
timbulnya hipertensi. Kurangnya aktivitas fisik meningkatkan risiko 
hipertensi karena adanya peningkatan risiko kelebihan berat badan. 
Orang tidak aktif juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung 
lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lbih keras pada 
setiap kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung harus memompa, 
makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri (Elkanans, 2009). 
g. Stres 
Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui aktivitas 
saraf simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. 
Apabila stres menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah 
tetap tinggi (Nurkhalida, 2013). Menurut Smet, stres adalah hal yang 
kita rasakan saat tuntutan emosi, fisik atau lingkungan yang tidak mudah 
diatasi atau melebihi daya dan kemampuan kita untuk mengatasinya 
dengan efektif. Namun harus dipahami bahwa stres bukanlah pengaruh-
pengaruh yang datang dari luar. Apabila stres berlangsung lama dapat 
mengakibatkan peningkatan tekanan darah untuk sementara waktu saja, 
dan bila stress sudah menghilang tekanan darah kembali normal. 
h. Kebiasaan merokok 
Rokok adalah salah satu produk tembakau yang penggunaannya 
dengan cara dibakar dan dihisap dan/atau dihirup asapnya. Jenis-jenis 
rokok termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya 
yang dihasilkan dari atau nicotiana tobacum, nicotiana rustica, dan 
spesies lainnya atau sintesisnya yang asapnya mengandung nikotin dan 
tar, dengan atau tanpa bahan tambahan (Kemenkes, 2012). Beberapa 
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kecenderungan mengenai situasi  rokok ini yang cukup mencemaskan 
dalam pembengkakan permasalahan merokok diantaranya yaitu, usia 
merokok semakin muda, ancaman khusus kelompok anak, semakin 
banyak wanita merokok, kecenderungan peningkatan konsumsi rokok di 
Negara berkembang, dan makin meningkatnya masalah passive 
smoking. Menurut Riskesdas (2018) usia merokok pertama kali yang 
paling tinggi adalah pada kelompok usia 15-19 tahun.  
Merokok merupakan faktor risiko hipertensi. Pada dosis tertentu 
nikotin dalam rokok dapat menyebabkan naiknya tekanan darah secara 
langsung. Kebiasaan memakai zat ini telah turut meningkatkan kejadian 
hipertensi dari waktu ke waktu. Penggolongan berdasarkan jumlah 
rokok yang dihisap terbagi menjadi tiga yaitu, perokok ringan (<10 
batang/hari), perokok sedang (10-19 batang/hari), dan perokok berat 
(≥20 batang/hari) (Susilo, 2011). 
2) Hipertensi sekunder 
Hipertensi sekunder merupakan 10% dari seluruh kasus hipertensi 
adalah hipertensi. Hipertensi sekunder didefinisikan sebagai peningkatan 
tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang ada sebelumnya seperti 
penyakit ginjal atau gangguan tiroid. Faktor pencetus munculnya hipertensi 
sekunder antara lain : penggunaan kontrasepsi oral, coarctation aorta, 
neurogenik (tumor otak,  ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, 
peningkatan volume untravaskuler, luka bakar dan stress (Wajan, 2011). 
2.2 Konsep Dewasa 
2.2.1 Pengertian Dewasa 
Usia dewasa dimulai dari usia 20 tahun hingga 60 tahun. Masa dewasa 
adalah masa yang terpenting dan terpanjang dalam siklus kehidupan manusia, 
dan juga merupakan usia yang paling produktif. Pada awal menginjak masa 
dewasa sebagian orang mulai meninggalkan rumah dan orang tuanya, dan mulai 




2.2.2 Batasan Dewasa 
Usia pertengahan (middle age) terjadi antara usia 30-an menengah sampai 
akhir dan pertengahan 60-an (Poter, 2010). Usia dewasa dibagi menjadi tiga 
kelompok, yaitu usia 19-29 tahun, usia 30-49 tahun dan usia 50-64 tahun. Usia 
19-49 tahun disebut dengan dewasa muda, sedangkan usia 50-64 tahun disebut 
dewasa setengah tua (Carolina, 2015). 
2.2.3 Proses Menjadi Dewasa 
Pada dewasa ini, individu mulai berpisah dengan keluarga asalnya, 
membangun karier, memutuskan kapan akan menikah dan berkeluraga atau 
memilih untuk tetap sendiri. Individu pada masa dewasa awal ini beradaptasi 
dengan pengalaman baru dan kebebasan yang didapatkannya. Usia pertengahan 
terjadi antara usia 30an menengah sampai akhir dan pertengahan 60-an. 
Transisi ke usia pertengahan terjadi saat seorang muda menjadi lebih peduli 
terhadap perubahan dalam masalah reproduksi dan kemampuan fisik yang 
menandakan permulaan tahap lain dari kehidupan. Di masa transisi lanjutan ini 
individu meninjau dan menambah tujuan hidupnya. Wanita dan pria memiliki 
perkembangan intelektual dan moral yang berbeda. Wanita harus mengatasi 
masalah pengasuhan, tanggung jawab, serta perubahan hubungan yang bergeser 
ke arah kematangan hubungan saling ketergantungan. Selama perkembangan 
masa dewasa pada wanita, dilema moral berubah dari bagaimana menggunakan 
hak mereka tanpa mengganggu hak orang lain (Potter, 2010). 
Masa dewasa ditandai dengan beberapa perkembangan yang meliputi : 
perkembangan fisik, perkembangan kognitif, perkembangan psikososial, 
perkembangan moral, perkembangan spiritual, dan masalah kesehatan (Snyder, 
2010). Usia ketika individu dianggap dewasa bergantung pada bagaimana masa 
dewasa tersebut didefinisikan. Kriteria lain untuk masa dewasa adalah 
kemandirian finansial, yang juga sangat bervariasi. Masa dewasa juga ditandai 
dengan kepergian seseorang dari rumah dan membuat rencana kehidupan 
sendiri. Maturitas merupakan tahap fungsi dan integrasi yang maksimal, atau 
suatu keadaan ketika individu berkembang secara utuh. Filosofi yang 
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komperhensif memungkinkan individu untuk memahami hidup, dan demikian 
membantu mempertahankan tujuan serta harapan ketika dihadapkan pada 
berbagai kejadian atau tragedi. Individu yang matur terbuka terhadap berbagai 
pengalaman baru dan terus bertumbuh. Mereka dapat menoleransi ambiguitis, 
fleksibel, dan dapat beradaptasi dengan perubahan. Selain itu individu yang 
matur memiliki kualitas penerimaan diri, mereka mampu bersikap reflektif dan 
penuh pemahaman tentang hidup, serta memandang diri sendiri sebagaimana 
orang lain memandangnya. Individu yang matur memikul tanggung jawab atas 
diri mereka sendiri dan menghadapi berbagai tugas dalam hidup dengan sikap 
yang realistis dan dewasa, membuat keputusan dan bertanggung jawab atas 
keputusan tersebut. Individu dewasa biasanya sibuk dan menghadapi banyak 
tantangan. Mereka dituntut untuk menjalani berbagai peran baru ditempat kerja, 
rumah, dan masyarakat, serta mengembangkan minat, nilai-nilai dan sikap yang 
terkait dengan peran tersebut. 
2.2.4 Perubahan Yang Terjadi Pada Dewasa Muda 
Perubahan yang terjadi pada dewasa muda menurut (Snyder, 2010): 
1) Perkembangan fisik 
Individu berada pada kondisi fisik yang prima diawal usia 20-an. 
System muskuluskletal berkembang dengan baik dan terkoordinasi. Periode 
tersebut merupakan periode ketika kegemaran terhadap atletik mencapai 
puncaknya. Semua system lain pada tubuh (misalnya: kardiovaskuler, 
penglihatan, pendengaran, dan reproduktif) juga berfungsi pada efisien 
puncak. Meskipun perubahan fisik selama tahap ini minimal, berat badan 
dan masa otot dapat berubah akibat diet dan olahraga. Selain itu, perubahan 
fisik dan psikososial yang sangat besar dapat terjadi pada ibu hamil dan 
menyusui. 
2) Perkembangan psikososial 
Bertolak belakang dengan perubahan fisikyang minimal, 
perkembangan psikososial pada masa dewasa muda justru besar. Individu 
dewasa muda menghadapi sejumlah pengalaman dan perubahan gaya hidup 
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yang baru saat mereka beranjak dewasa. Mereka harus membuat pilihan 
mengenai pendidikan, pekerjaan, perkawinan, memulai rumah tangga, dan 
untuk membesarkan anak. Tanggung jawab sosial meliputi membentuk 
hubungan pertemanan yang baru dan menjalani beberapa kegiatan di 
masyarakat. 
3) Perkembangan kognitif 
Piaget meyakini bahwa struktur kognitif sempurna selama periode 
operasi formal, kurang lebih sejak usia 11-15 tahun. Sejak periode tersebut, 
operasi formal menandakan pemikiran selama masa dewasa dan diterapkan 
dilebih banyak area. Egosentrisme terus berkurang, namun menurut Piaget, 
perubahan tersebut tidak disertai perubahan pada struktur pemikiran, hanya 
perubahan pada isi dan stabilitasnya saja. Pemikiran postformal, terkadang 
disebut sebagai tahap penemuan masalah, pemikiran relativistik, formasi 
masalah generic, munculnya berbagai pertanyaan umum terhadap masalah 
yang kurang jelas, penggunaan intuisi, daya tilik diri, firasat, dan 
perkembangan pemikiran ilmiah yang signifikan. Disamping kemampuan 
remaja untuk berpikir abstrak, para pemikir post formal memiliki 
pemahaman tentang pengetahuan yang sementara atau relative. Mereka 
mampu memahami dan menyeimbangkan argument yang diciptakan oleh 
logika dan emosi.  
4) Perkembangan moral 
Individu dewasa muda yang telah menguasai tahap sebelumnya pada 
teori perkembangan moral Kohiberg saat ini memasuki tingkat 
postkonvensional. Pada periode ini, individu mampu memisahkan diri dari 
pengharapan dan aturan-aturan orang lain, dan mendefinisakan moralitas 
terkait prinsip moral. Saat mempersiapkan konflik dengan norma dan hokum 
masyarakat, mereka membuat penilaian berdasarkan prinsip pribadi mereka. 
Saat individu mendekati masa dewasa, pria dan wanita cenderung 
mendifinisikan masalah-masalah moral dengan cara yang sedikit berbeda. 
Pria seringkali menggunakan etika keadilan dan mendifinisikan masalah 
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moral terkait aturan dan hak. Sebaliknya, wanita seringkali mendifinisikan 
masalah moral terkait kewajiban untuk selalu peduli dan menghindari rasa 
sakit. 
5) Perkembangan spiritual 
Menurut Fowler, inidividu memasuki periode reflektif-individual 
sekitar usia 18 tahun. Selama periode ini, individu berfokus pada pada 
realistis. Individu dewasa yang berusia 27 tahun dapat mengeukakan 
pertanyaan yang bersifat filosofi yang mengenai spiritualitas dan menyadari 
akan hal spiritual tersebut. Ajaran-ajaran agama yang diperoleh dewasa 
muda semasa kecil sekarang dapat diterima atau didefinisikan kembali. 
2.2.5 Masalah Kesehatan Yang Terjadi Pada Dewasa Muda 
Masa dewasa muda pada umumnya merupakan masa sehat dalm hidup. 
Masalah kesehatan yang munsul dan sering kali ditemui pada kelompok usia 
dewasa muda (Kozier, 2010) meliputi: 
1. Kecelakaan  
Healthy People 2010 (USDHHS,2000) melaporkan bahwa penyebab 
utama kematian berbeda diantara kelompok populasi yang beragam. Sebagai 
contoh, cedera tak disengaja (terutama tabrakan kendaraan bermotor) 
merupakan penyebab kelima kematian untuk urutan keseluruhan populasi, 
tetapi meruppakan penyebab kematian utama pada kelompok usia 1-44 
tahun. Pendidikan mengenai tindakan kewaspadaan keselamatan dan 
pencegahan kecelakaan merupakan peran utama perawat dalam 
meningkatkan kesehatan orang dewasa muda. 
2. Bunuh diri 
Bunuh diri merupakan penyebab kematian pada individu dewasa 
muda. Banyak tindakan bunuh diri yang sebenarnya disalahartikan sebagai 
kematian akibat kecelakaan. Bunuh diri dapat disebabkan oleh masalah 
dalam hubungan dekat seperti masalh dengan suami/istri atau orang tua 
atauoleh depresi yang  berkaitan dengan kegagalan di bidang pekerjan, 
akademik, atau keuangan. Secara umum,  tindakan bunuh diri disebabkan 
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oleh ketidakmampuan individu dewasa muda untuk menghadapi berbagai 
tekanan, tangggung jawab, dan tuntutan di  dewasa muda. 
3. Hipertensi  
Hipertensi merupakan masalah utama bagi individu dewasa muda 
khususnya pria. Penyebab tingginya insiden tersebut tidak diketahui. Selain 
keturunan, faktor yang turut berperan antara lain merokok, obesitas, diet 
tinggi natrium, dan stress yang berlebihan. Hipertensi merupakan faktor 
risiko utama berkembangnya penyakit jantung dan stroke.pengukuran 
tekanan darah biasanya disarankan dilakukan setidaknya setiap dua bulan 
untuk individu dewasa muda guna menskrining adanya hipertensi. 
4. Penyalahgunaan zat 
Penyalahgunaan zat merupakan ancaman utama terhadap kesehatan 
individu dewasa muda. Alkohol, mariyuana, amfatamin dan kokain 
misalnya, dapat menimbulkan perasaan bahagia pada individu yag memiliki 
masalah penyesuaian. Penggunaan zat yang lama dapat menimbulkan 
ketergantungan fisik dan psikologis serta berbagai masalah kesehatan di 
kemudian hari. Penggunaan alkohol dalam waktu yang lama dapat 
menimbulkan berbagai penyakit. 
5. Penyakit menular seksual 
Penyakit menular seksual seperti herpes genital, AIDS, sifilis dan 
gonorea, merupakan jenis infeksi yang umumnya terjadi pada individu 
dewasa muda.penggunaan kondom sangat membantu meurunkan penyebaran 
mikroorganisme dari satu pasangan ke pasangan lain. Pengetahuan tentang 
gejala penyakit tersebut dapat membantu pasien memperoleh pengobatan 
dini. 
6. Kekerasan 
Kekerasan telah menimbulkan korban jiwa atau mengancam 
kesejahteraan masyarakat diseluruh kelompok umur. Para pemuda adaalh 
pelaku dan korban kekerasan. Healthy People 2010, melaporkan bahwa 
tindakan pembunuhan merupakan penyebab kedua kematian pada kaum 
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muda yang berusia 15-24 tahun, dan merupakan penyebab kematian utama 
pada kelompok usia tersebut. 
7. Penganiayaan terhadap wanita 
Masalah peyiksaan atau penganiayaan terhadap wanita terjadi pada 
keluarga di seluruh tingkat sosial ekonomi. Kondisi stress yang memicu 
keluarga untuk melakukan penganiayaan meliputi masalah keuangan, 
perpisahan keluarga dan dukungan masyarakat, serta isolasi fisik dan social. 
8. Keganasan 
Kanker testis merupakan neoplasma yang paling sering muncul pada 
pria usia 20-34 tahun. Pemeriksaan testis sendiri, suatu cara identifikasi dini 
kanker skrotum, harus diadakan sebulan sekali. Dari semua jenis kanker 
yang terjadi pada wanita, kanker payudara merupakan penyebab kematian 
yang utama. Kanker payudara jarang terjadi pada wanita yang berusia 
kurang dari 25 tahun, tetapi risiko  tersebut meningkat setelah berusia 30 
tahun. Wanita muda perlu membiasakan diri untukmelakukan pemeriksaan 

















2.3 Kerangka Konseptual 
 
Keterangan :  
 
 : Variabel Bebas Yang Diteliti 
  : Variabel Yang Tidak Diteliti 
 : Berhubungan 
 
Gambar 2.1  Kerangka Konseptual Penelitian Analisis Faktor Yang 
Berhubungan Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 

















2. Infark miookard 
3. Gagal ginjal 
4. Ensefalopati  
Faktor yang berhubungan 
dengan hipertensi: 
1. Genetik 
2. Jenis kelamin 
3. Pola makan 
4. Aktivitas fisik 
5. Kebiasaan merokok 
6. Obesitas  
7. Usia 19-49 tahun 
8. Stress   
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2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah dugaan sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 
penelitian, berdasarkan teori atau hasil penelitian terdahulu. Menurut La Biondo-
Wood dan Haber (2002) hipotesis adalah suatu pernyataan tentang hubungan 
antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu unit atau 
bagian dari permasalahan (Nursalam, 2016). Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara variabel bebas faktor-faktor yang diduga 
berhubungan dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa muda diwilayah kerja 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. Nilai alfa yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah 0,05, sehingga hipotesis alternative akan diterima jika perhitungan 
nilai signifikansi labih kecil dari 0,05. 
Hipotesis alternatif dalam penelitian ini adalah: 
1. Ada hubungan antara faktor genetik dengan hipertensi pada dewasa muda di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
2. Ada hubungan antara faktor jenis kelamin dengan hipertensi pada dewasa 
muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
3. Ada hubungan antara faktor pola makan dengan hipertensi pada dewasa muda 
di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
4. Ada hubungan antara faktor aktivitas fisik dengan hipertensi pada dewasa 
muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
5. Ada hubungan antara faktor kebiasaan merokok dengan hipertensi pada 
dewasa muda di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
6. Ada hubungan antara faktor obesitas dengan hipertensi pada dewasa muda di 






3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian 
(Setiadi, 2013). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif dengan rancangan korelasional. Penelitian korelasional 
bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antar variabel (Nursalam, 
2016).  Peneliti menggunakan rancangan korelasi karena peneliti ingin 
mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang dapat dimodifikasi dan yang 
tidak dapat dimodifikasi dengan hipertensi pada dewasa muda. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, dengan 
menekankan waktu pengukuran atau observasi data independen dan variabel 
dependen hanya pada satu saat. Pada penelitian ini, peneliti menilai faktor-faktor 
yang berhubungan dengan hipertensi yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat 
dimodifikasi sebagai variabel independen dan menilai hipertensi sebagai variabel 
dependen pada saat itu juga, dengan menggunakan kuesioner penelitian. 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam mengumpulkan data yang diteliti untuk mencapai 
tujuan penelitian (Setiadi, 2013).Adapun kerangka kerja dalam penelitian ini 








































Jumlah sampel 116 orang 
Informed Consent 
Editing 
Populasi terjangkau: Semua pasien hipertensi dengan usia 19-49 tahun di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang memenuhi kriteria inklusi: 
1. Pasien yang bersedia menjadi responden  







Uji Spearman Rho 
Kesimpulan   
Hasil   
Populasi target: 
Semua pasien hipertensi dengan usia 19-49 tahun di Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang sebanyak 165 orang 
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3.3 Identifikasi Variabel 
 Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberi nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) (Nursalam, 2013). Variabel 
bebas (variabel independen) adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 
lain (Nursalam, 2016). Ada dua jenis antara lain: 
1. Variabel independen (variabel bebas) dalam penelitian ini berasal dari faktor 
resiko hipertensi yang dapat dimodifikasi meliputi kebiasaan merokok, 
obesitas, aktivitas fisik dan pola makan, dan faktor resiko hipertensi yang 
tidak dapat dimodifikasi meliputi genetik dan jenis kelamin. 
2. Variabel dependen (variabel terikat) dalam penelitian ini adalah kejadian 
hipertensi. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati sehingga memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 
fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan 
ukuran dalam penelitian. Cara pengukurannya merupakan cara dimana variabel 
dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya (Hidayat, 2012).  
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 







Salah satu atau kedua orang tua, 
kakek atau nenek responden pernah 
menderita hipertensi. 
1. Ada keluarga dengan 
riwayat hipertensi. 
2. Tidak ada keluarga dengan 
riwayat hipertensi. 
Kuesioner Nominal 0 : Tidak ada keluarga dengan 
riwayat hipertensi. 
1 : Ya, jika ada keluarga 
dengan riwayat hipertensi. 
Jenis kelamin Gender responden yang dibawa 
sejak lahir 
1. Laki-laki 
2. Perempuan  
Kuesioner  Nominal  1. Laki-laki 
0. Perempuan 
Pola makan Frekuensi seseorang mengonsumsi 
makanan yang mengandung lemak 
jenuh dan makanan kolesterol. 
Bahan makanan yang mengandung 
banyak lemak seperti daging 
berlemak, sop buntut, makanan 
gorengan, makanan bersantan, 
makanan yang mengandung banyak 
margarin, sedangkan makanan yang 
banyak mengandung kolestrerol 
contoh : telur, udang. 
1. Jenis makanan yang 
dikonsumsi. 
2. Frekuensi makan. 
Kuesioner  Ordinal  0 : Mengonsumsi makanan 
yang berisiko tapi tidak 
lebih dari yang dianjurkan. 
1  : Mengonsumsi makanan 
yang berisiko lebih dari 
yang dianjurkan. 
 
Aktivitas fisik Kebiasaan responden dalam 
melakukan aktivitas fisik secara 
rutin. 
1. Jenis aktivitas fisik yang 
dilakukan. 
2. Lama melakukan aktivitas 
fisik. 
Kuesioner Ordinal   0-3 :  Berisiko,  jika tidak 
melakukan aktivitas fisik 
<3-4 x/minggu. 
4-5 : Tidak berisiko,  jika 




Riwayat responden mengenai 
banyaknya rokok yang dihisap  oleh 
responden yang diakumulasikan 
dalam sehari. 
1. Banyak rokok yang 
dikonsumsi. 
2. Lama konsumsi 
Kuesioner Ordinal 0  :  Pasien bukan perokok. 
1-2 : Pasien adalah perokok 
ringan 














Indeks masa tubuh seseorang yang 
diperoleh dari hasil perhitungan 
berat badan dalam kg dibagi dengan 
tinggi badan dalam meter kuadrat. 
1. Berat badan 
2. Tinggi badan 







Ordinal  0 : Tidak obesitas jika IMT <25. 






Tekanan darah yang diukur 
berdasarkan diagnosis dokter di 
Puskesmas yaitu tekanan darah 
sistolik ≥140 mmHg dan atau 




Hipertensi Indonesia (2013) : 
1. Normal jika tekanan darah 
sistol <120 mmHg dan 
tekanan darah diastol <80 
mmHg. 
2. Prehipertensi jika tekanan 
darah sistol 120-139 
mmHg atau tekanan darah 
diastol 80-89 mmHg. 
3. Hipertensi tahap I jika 
tekanan darah sistol 140-
159 mmHg atau tekanan 
darah diastol  90-99 
mmHg. 
4. Hipertensi tahap II jika 
tekanan darah sistol ≥160-
179 mmHg atau tekanan 
darah diastol ≥100 mmHg. 
5. Hipertensi sistol terisolasi 
jika tekanan darah sistol 
≥140 mmHg dan tekanan 
darah diastole <90 mmHg. 
SPO mengukur 
tekanan darah. 
Ordinal  1. Normal. 
2. Prehipertensi. 
3. Hipertensi tahap I 
4. Hipertensi tahap 2. 


















3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi merupakan subjek penelitian atau objek yang diteliti. Populasi dalam 
penelitian ini adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan 
(Nursalam, 2013). 
3.5.1.1 Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi target dalam 
penelitian ini adalah semua pasien hipertensi dengan usia 19-49 tahun di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang sebanyak 165 orang. 
3.5.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 
penelitian dan biasanya dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2013). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi 
dengan usia 19-49 tahun yang datang ke Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 
populasi (Notoadmodjo, 2010). Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat 
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling dan memenuhi 
kriteria sampel: inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum 
subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan di teliti, 
sedangkan kriteria ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 
2013). Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien yang 
bersedia menjadi responden, pasien yang mengalami hipertensi ±1 tahun, dan 
kriteria eksklusi yaitu pasien dengan gejala stroke.  








n:  Besar sampel 
N:  Besar populasi 
d:  Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan (0,05) 
Jadi, besar sampel yang dapat diambil minimal 116 orang. 
3.5.3 Sampling 
Menurut Nursalam (2014), Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari 
populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara 
yang ditempuh dalam pengambilan sample, agar memperoleh sample yang 
benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik sampling 
dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu suatu teknik penetapan 
sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang 
dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel 
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam  suatu 
penelitian (Nursalam, 2014). 
3.6.1.1  Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat surat izin penelitian dari Lembaga Penelitian 
Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat (LP3M)  Universitas Citra 
Bangsa Kupang dengan tembusan Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang. 
Peneliti kemudian mendapat surat dari Dinas Kesehatan Kota Kupang 
dengan tembusan Kepala Puskesmas Bakunase Kota Kupang, Kepala UPT 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang dan kepala ruangan Poli Dewasa 




memulai penelitian diawali dengan memilih responden berdasarkan kriteria 
inklusi yang sudah ditetapkan. Teknik pemilihan responden ini dilakukan 
dengan teknik wawancara. Saat peneliti menemukan responden yang sesuai 
dengan kriteria inklusi yang ditetapkan, maka  peneliti melakukan 
pendekatan pada responden, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian 
setelah itu peneliti meminta persetujuan menjadi partisipan peneliti, dengan 
menandatangani lembar persetujuan. 
Sesudah peneliti mendapat persetujuan, peneliti memberikan kuesioner 
analisis faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada usia dewasa muda 
(19-49 tahun), peneliti menjelaskan cara pengisian, dan meminta responden 
untuk mengisi kuesioner yang telah dibagikan, selama pengisian kuesioner 
peneliti mendampingi responden. Bagi responden yang tidak dapat mengisi 
kuesioner secara mandiri, peneliti membantu mengisi kuesioner dengan 
membaca tiap item pertanyaan yang ada dalam kuesioner dan mengisi 
kuesioner sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh responden. Peneliti 
melakukan editing atau memeriksa kembali kelengkapan data pada 
kuesioner yang telah diisi tersebut, coding atau mengklasifikasi jawaban 
dalam bentuk angka/bilangan pada setiap item pertanyaan, seperti 1 untuk 
jenis kelamin laki-laki, 0 untuk jenis kelamin perempuan dan seterusnya, 
scoring yaitu menentukan skor/nilai untuk setiap item pertanyaan pada 
semua kuesioner yang telah dikumpulkan, seperti diberi skor 1 untuk 
jawaban ya dan 0 untuk jawaban tidak pada kuesioner faktor genetik, dan 
seterusnya. 
Sesudah coding dan scoring dilanjutkan dengan tabulasi data dan 
melakukan uji statistik menggunakan  uji spearman rho. Uji ini digunakan 
untuk menguji perbedaan/hubungan antara dua buah variabel yang berskala 
nominal atau ordinal. 
3.6.1.2  Instrumen Pengumpulan Data 
Ada dua karakteristik alat ukur yang harus diperhatikan peneliti adalah 




sedangkan reliabilitas adanya suatu kesamaan hasil apabila pengukuran 
dilaksanakan oleh orang yang berbeda atau waktu yang berbeda (Nursalam, 
2014). Instrumen yang dipakai dalam pengumpulan data ini adalah 
kuesioner. Kuesioner untuk mengukur variabel independen yaitu kebiasaan 
merokok diambil dari penelitian Budi Ariyaningrum (2015), pola makan 
diambil dari penelitian mahasiswa Universitas Sumatera Utara (2015), 
obesitas, aktivitas fisik, jenis kelamin dan genetik diambil dari penelitian 
Sulistiyowati (2010), dimodifikasi dan telah dilakukan uji validitas,  
sedangkan untuk mengukur variabel dependen menggunakan Standar 
Operasional Prosedur (SOP) pengukuran Tekanan darah. 
3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2020 yang bertempat di ruang 
poli dewasa Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
3.6.2 Analisa Data 
Menurut Nursalam (2014), pengolahan data terdapat langkah-langkah 
yang harus ditempuh, diantaranya : 
1. Editing  
Editing yaitu upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Pada tahap ini peneliti melakukan koreksi 
terhadap kelengkapan data dengan memeriksa kembali lembar kuesioner 
yang telah diisi oleh pasien hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) 
di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
2. Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban. Jawaban dari para 
responden kedalam bentuk angka/bilangan (Setiadi, 2013). 
Pengkodean dalam penelitian ini adalah dengan memberi kode 1, 2, 3, dan 
seterusnya pada setiap item jawaban yang diisi oleh responden berdasarkan 
tingkatan pada setiap pertanyaan. Contohnya 1 untuk jenis kelamin laki-laki, 






Menentukan skor atau nilai pada tiap item pernyataan dan menentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013).  
Scoring dalam penelitian ini untuk menilai variiabel yang diteliti: 
1) Variabel independen 
a. Jenis kelamin 
Pada item ini dinilai menggunakan 2 poin yaitu dengan skor 1 dan 0, 
dimana 1=laki-laki dan 0=perempuan. 
b. Genetik 
Pada item ini dinilai menggunakan 2 poin yaitu dengan skor 1 dan 0, 
dimana 1=ada keluarga dengan riwayat hipertensi dan 0=tidak ada 
keluarga dengan riwayat hipertensi. 
c. Kebiasaan merokok 
Pada item ini dinilai menggunakan 3 poin yaitu dengan skor 0, 1-2, 
dan 3, dimana 0=pasien bukan perokok, 1-2=pasien adalah perokok 
ringan, 3=pasien adalah perokok sedang. 
d. Aktivitas fisik 
Pada item ini dinilai menggunakan 2 poin yaitu dengan skor 0-3 dan 4-
5, dimana 0-3=berisiko jika tidak melakukan aktivitas fisik <3-4 
x/minggu, dan 4-5= Tidak berisiko jika melakukan aktivitas fisik  > 
x/minggu. 
e. Pola makan 
Pada item ini dinilai menggunakan 2 poin yaitu dengan skor 1 dan 0, 
dimana 1=Mengonsumsi makanan yang berisiko lebih dari yang 
dianjurkan dan 0=mengonsumsi makanan yang berisiko tapi tidak 
lebih dari yang dianjurkan. 
f. Obesitas 
Pada item ini dinilai menggunakan 2 poin yaitu dengan skor 1 dan 0, 





2) Variabel dependen 
Untuk menentukan scoring pada variabel dependen yaitu hipertensi 
dinilai berdasarkan klasifikasi hipertensi berdasarkan Perhimpunan 
Hipertensi Indonesia (2013) yaitu 1=normal, 2=prehipertensi, 
3=hipertensi tahap I, 4=hipertensi tahap 2, 5=hipertensi sistol terisolasi. 
4. Tabulating 
Peneliti melakukan tabulasi dari data yang diperoleh dengan 
menggunakan rumus distribusi frekuensi. 
5. Uji statistic 
Uji statistik dalam penelitian ini adalah spearman rho. Uji spearman 
rho adalah salah satu uji non parametrik, uji ini digunakan untuk mengukur 
tingkat atau eratnya hubungan antara dua variabel yang berskala ordinal 
(Hidayat, 2010). 
3.7 Etika Penelitian 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2008). Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan 
permohonan izin melakukan penelitian secara tertulis kepada Kepala Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan 
penelitian dengan menekankan pada etika penelitian. 
3.7.1 Respect For Human Dignity (Menghargai Mertabat Manusia) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat partisipan 
sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), beberapa prinsip 
yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam mengahrgai harkat dan martabat 
partisipan adalah sebagai berikut : 
1. Respect for autonomy (menghormati otonomi) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan tanpa 
paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam penelitian. Peneliti 




tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses penelitian (Afiyanti dan 
Rachmawati, 2014). 
2. Anonymity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh menyebutkan 
identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil rekaman dari 
partisipan diberi kode partisipan tanpa nama. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan oleh 
peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. 
3.7.2 Beneficience (Berbuat Baik) 
Pada prinsip etik beneficience, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian 
yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber 
informasi dari penelitian yang dilakukan. 
3.7.3 Non-Maleficience (Tidak Merugikan) 
Peneliti meminimalkan risiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung. 
3.7.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk 
terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua partisipan secara adil 
dan memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk memberikan 
informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan dari penelitian  
dan pengumpulan data tentang “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang”. Data diperoleh melalui kuesioner analisis faktor yang berhubungan 
dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun), untuk mengetahui hubungan 
antara faktor-faktor yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi 
dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 Tahun) di Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang yang dilakukan pada tanggal 23 Maret-03 April 2020.  
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Bakunase merupakan bagian dari Kota Kupang yang dibentuk 
berdasarkan Undang-Undang Tahun 1996, tanggal 25 April 1996 yang berada 
di Kecamatan Kota Raja, Kelurahan Bakunase RT 10 RW 04 dengan batas-
batasnya sebagai berikut: 
a. Sebelah Utara  : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana. 
b. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Naioni. 
c. Sebelah Barat : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Kupang 
Kota. 
d. Sebelah Timur : Berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Oebobo. 
Luas wilayah kerja Puskesmas Bakunase adalah 6,1 km
2
 dan terdiri dari 7 
kelurahan yaitu Kelurahan Bakunase, Kelurahan Bakunase 2, Kuanino, Nunleu, 
Fontein, Naikoten 1 dan Naikoten 2. 
Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas Bakunase terdiri dari, Upaya 
Kesehatan Masyarakat (UKM) Esensial (pelayanan KIA dan KB, Gizi, 
Kesehatan Lingkungan, P2M, Promkes), UKM Pengembangan (Pelayanan 




Lansia, Kesehatan Kerja, Kesehatan Remaja, Kesehatan PTM), Upaya 
Kesehatan Perorangan Rawat Jalan (Poli umum, MTBS, Poli Gigi dan Mulut, 
Poli KIA/KB, Poli gizi dan Laktasi), Kefarmasian, Laboratorium, Rawat Inap 
Poned, Kesehatan Haji, Program Perkesmas, Program Pelayanan Inovasi Iva, 
IMS, PKPR, SDIDTK. 
4.1.2 Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang berada di Poli 
Umum Puskesmas Bakunase Kota Kupang yang meliputi: usia, pendidikan 
terkahir dan pekerjaan. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di Poli Umum 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Usia Frekuensi Persentase (%) 
19-29 Tahun 2 1,7 % 
30-39 Tahun 12 10,3 % 
40-49 Tahun 102 87,2 % 
Total 116 100 % 
 
Berdasarkan Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa dari 116 responden 
yang diteliti sebagian besar berusia 40-49 tahun yaitu sebanyak 102 orang 
(87,2%) dan terendah berusia 19-29 tahun yaitu sebanyak 2 orang (1,7%). 
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.2  Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Terakhir Di Poli Umum Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%) 
SD 11 9,5 % 
SMP 38 32,8 % 
SMA 45 38,8 % 
PT 22 19,0 % 
Total 116 100 % 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 116 responden 
yang diteliti sebagian besar berpendidikan Tamat SMA yaitu sebanyak 45 





4.1.2.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Poli 
Umum Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 
Tidak bekerja 4 3,4% 
Petani 25 21,6% 
Wiraswasta 34 29,3% 
PNS 11 9,5% 
Lain-lain 42 36,2% 
Total 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 116 responden 
yang diteliti sebagian besar pekerjaannya lain-lain yaitu sebanyak 42 orang 
(36,2%), terendah tidak bekerja yaitu sebanyak 4 orang (3,4%). 
4.1.3 Data Khusus 
Data ini diuraikan tentang hasil tabulasi tiap-tiap variabel dalam bantuk 
tabel dan tabulasi yang menggambarkan antara variabel independen dan 
variabel dependen yang disajikan dalam bentuk tabel. 
4.1.3.1  Distribusi Jenis Kelamin Pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 
Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
(n=116). 
No Jenis Kelamin Jumlah % 
1. Laki-laki 53 45,7% 
2. Perempuan 63 54,3 % 
 Total 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 116 
responden, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 63 orang (54,3%), dan terendah berjenis kelamin perempuan yaitu 







4.1.3.2  Distribusi Genetik Pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. 
Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan genetik (keturunan) 
pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang (n=116). 
No Genetik Jumlah % 
1. Tidak ada 24 20,7% 
2. Ada 92 79,3% 
 Total 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 116 
responden, sebagian besar responden ada riwayat keluarga yang menderita 
hipertensi yaitu sebanyak 92 orang (79,3%), dan responden yang tidak ada 
riwayat keluarga yang menderita hipertensi sebanyak 24 orang (20,7%). 
4.1.3.3  Distribusi Kebiasaan Merokok Pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Tabel 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan kebiasaan merokok 
pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang (n=116). 
No Kebiasaan Merokok Jumlah % 
1. Bukan perokok 65 56,0% 
2. Perokok ringan 10 8,9% 
3. Perokok sedang 41 35,3% 
 Total  116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa dari 116 
responden, sebagian besar responden bukan perokok yaitu sebanyak 65 










4.1.3.4  Distribusi Aktivitas Fisik Pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Tabel 4.7 Karakteristik Responden Berdasarkan aktivitas fisik pada 
Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang (n=116). 
No Aktiivtas Fisik Jumlah % 
1. Berisiko 73 62,9% 
2. Tidak Berisiko 43 37,1% 
 Total  116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa dari 116 
responden, sebagian besar responden berisiko karena tidak melakukan 
aktivitas fisik sebanyak 73 orang (62,9%), dan yang terendah adalah 
responden tidak berisiko karena melakukan aktivitas fisik sebanyak 43 orang 
(37,1%). 
4.1.3.5 Distribusi Pola Makan Pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. 
Tabel 4.8 Karakteristik Responden Berdasarkan pola makan pada 
Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang (n=116). 
No Pola Makan Jumlah % 
1. Tidak berisiko 24 20,7% 
2. Berisiko 92 79,3% 
 Total  116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa dari 116 
responden, sebagian besar responden mengkonsumsi makanan berisiko 
sebanyak 92 orang (79,3%), dan yang terendah adalah responden yang 








4.1.3.6  Distribusi Obesitas Pada Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. 
Tabel 4.9 Karakteristik Responden Berdasarkan obesitas pada Pasien 
Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
(n=116). 
No Obesitas  Jumlah % 
1. Tidak Obesitas 24 20,7% 
2. Obesitas  92 79,3% 
 Total  116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa dari 116 
responden, sebagian besar responden obesitas yaitu sebanyak 92 orang 
(20,7%), dan terendah adalah responden tidak obesitas yaitu sebanyak 24 
orang (20,7%). 
4.1.3.7  Distribusi Pasien Hipertensi Di Poli Umum Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang. 
Tabel 4.10 Karakteristik Responden Berdasarkan Pasien Hipertensi Di 
Poli Umum Puskesmas Bakunase Kota Kupang (n=116). 
No Hipertensi  Jumlah % 
1. Pre Hipertensi 24 20,7% 
2. Hipertensi Tahap 1 52 44,8% 
3. Hipertensi Tahap 2 10 8,6% 
4. Hipertensi sistol terisolasi  30 25,9% 
 Total  116 100% 
 
4.1.4 Variabel Yang Diukur 
Variabel yang diukur ini menguraikan hasil penelitian berupa hubungan 
hasil tabulasi silang faktor-faktor yang berhubungan dengan hipertensi yang 
meliputi jenis kelamin, genetik, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, pola makan, 








4.1.4.1 Hubungan Faktor Jenis Kelamin Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa 
Muda (19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rho dengan 
memperhatikan syaratnya yakni kedua variabel berskala nominal atau 
ordinal maka diperoleh hasil. 
Tabel 4.11 Hasil Uji Spearman Rho Hubungan Jenis Kelamin Dengan 
Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 Tahun) Di 














n % n % n % n % n % n %  
0,130 Laki-laki 0 0 12 10,3% 28 24,1% 2 1,7% 11 9,5% 53 45,7% 
Perempuan 0 0 12 10,3% 24 20,7% 8 6,9% 19 16,4% 63 54,3% 
Total 0 0 24 20,7% 52 44,8% 10 8,6% 30 25,9% 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.11 di atas menunjukan bahwa hasil uji Spearman 
Rho menunjukan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan hipertensi 
pada usia dewasa muda dengan nilai p value 0,130 dimana p>α (0,130>0,05) 
yang berarti hipotesis nol diterima, artinya tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan hipertensi pada usia dewasa muda 
(19-49 Tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Laki-laki yang menderita pre hipertensi sebanyak 12 orang (10,3%), 
hipertensi tahap 1 sebanyak 28 orang (24,1%), hipertensi tahap 2 sebanyak 2 
orang (1,7%), dan hipertensi sistol terisolasi sebanyak 11 orang (9,5%) 
dengan total responden 53 orang (45,7%), sedangkan perempuan yang 
menderita pre hipertensi sebanyak 12 orang (10,3%), hipertensi tahap 1 
sebanyak 24 orang (20,7%), hipertensi tahap 2 sebanyak 8 orang (6,9%), 
hipertensi sistol terisolasi sebanyak 19 orang (16,4%) dengan total 







4.1.4.2  Hubungan Faktor Genetik Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda 
(19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rho dengan 
memperhatikan syaratnya yakni kedua variabel berskala nominal atau 
ordinal maka diperoleh hasil: 
Tabel 4.12 Hasil Uji Spearman Rho Hubungan Genetik Dengan 
Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 Tahun) Di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Genetik 
Hipertensi 











n % n % n % n % n % n % 
Ada 0 0 0 0,00% 52 44,8% 10 8,6% 30 25,9% 92 79,3%  
 
0,000 
Tidak ada 0 0 24 20,7% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 24 20,7% 
Total 0 0 24 20,7% 52 44,8% 10 8,6% 30 25,9% 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.12 di atas menunjukan bahwa hasil uji spearman 
rho menunjukan ada hubungan antara genetik dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda dengan nilai p value 0,000 dimana p<α (0,000<0,05) yang 
berarti hipotesis diterima artinya ada hubungan yang signifikan antara 
genetik dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 Tahun) di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Dari total responden yang memiliki riwayat keluarga hipertensi 
sebanyak 92 orang (79,3), sebagian besar pada hipertensi tahap 1 yaitu 
sebanyak 52 orang (44,8%). 
4.1.4.3 Hubungan Faktor Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi Pada Usia 
Dewasa Muda (19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rho dengan 
memperhatikan syaratnya yakni kedua variabel berskala nominal atau 






Tabel 4.13 Hasil Uji Spearman Rho Hubungan Kebiasaan Merokok 
Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 Tahun) 
















n % n % n % N % n % n % 
Bukan Perokok 0 0 11 9,5% 26 22,4% 8 6,9% 20 17,3% 65 56,1%  
0,058 Perokok Ringan 0 0 3 2,6% 4 3,4% 1 0,9% 2 1,7% 10 8,6% 
Perokok Sedang 0 0 10 8,6% 22 19,0% 1 0,9% 8 6,9% 41 35,3% 
Total 0 0 24 20,7% 52 44,8% 10 8,6% 30 25,9% 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.13 di atas menunjukan bahwa hasil uji spearman 
rho menunjukan tidak ada hubungan antara kebiasan merokok dengan 
hipertensi pada usia dewasa muda dengan nilai p value 0,058 dimana p>α 
(0,058>0,05) yang berarti hipotesis ditolak artinya tidak ada hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan merokok dengan hipertensi pada usia dewasa 
muda (19-49 Tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Dari total responden yang dikategorikan bukan perokok sebanyak 65 
orang (56,1%), sebagian besar menderita hipertensi tahap 1 sebanyak 26 
orang (22,4%). 
4.1.4.4  Hubungan Faktor aktivitas Fisik Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa 
Muda (19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rho dengan 
memperhatikan syaratnya yakni kedua variabel berskala nominal atau 
ordinal maka diperoleh hasil: 
Tabel 4.14 Hasil Uji Spearman Rho re Hubungan Aktiivtas Fisik Dengan 
Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 Tahun) Di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Aktivitas Fisik 
Hipertensi 












n % n % N % n % n % n % 
Berisiko  0 0 13 11,2% 35 30,2% 8 6,9% 17 14,6% 73 62,9%  
0,894 Tidak Berisiko 0 0 11 9,5% 17 14,6% 2 1,7% 13 11,2% 43 37,1% 





Berdasarkan Tabel 4.14 di atas menunjukan bahwa hasil uji spearman 
rho menunjukan tidak ada hubungan antara aktiivtas fisik dengan hipertensi 
pada usia dewasa muda dengan nilai p value 0,894 dimana p>α (0,894>0,05) 
yang berarti hipotesis ditolak artinya tidak ada hubungan yang signifikan 
antara aktivitas fisik dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 
Tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Dari total responden yang dikategorikan berisiko sebanyak 73 orang 
(62,9%), sebagian besar responden menderita hipertensi tahap 1 sebanyak 35 
orang (30,2%). 
4.1.4.5  Hubungan Faktor Pola Makan Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa 
Muda (19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rho dengan 
memperhatikan syaratnya yakni kedua variabel berskala nominal atau 
ordinal maka diperoleh hasil: 
Tabel 4.15 Hasil Uji Spearman Rho Hubungan pola makan Dengan 
Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 Tahun) Di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Pola Makan 
Hipertensi 













n % n % n % n % n % n % 
Kurang Dari Anjuran 0 0 24 20,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 24 20,7% 
 
0,000 
Lebih Dari Anjuran 0 0 0 0,0% 52 44,8% 0 8,6% 30 25,9% 92 79,3% 
Total 0 0 24 20,7% 52 44,8% 10 8,6% 30 25,9% 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.15 di atas menunjukan bahwa hasil uji spearman 
rho menunjukan ada hubungan antara pola makan dengan hipertensi pada 
usia dewasa muda dengan nilai p value 0,000 dimana p<α (0,000<0,05) yang 
berarti hipotesis diterima artinya ada hubungan yang signifikan antara pola 
makan dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 Tahun) di 




Dari total responden yang dikategorikan mengonsumsi makanan 
berisiko lebih dari anjuran sebanyak 92 orang (79,3%), sebagian besar 
responden menderita hipertensi tahap 1 sebanyak 52 orang (44,8%). 
4.1.4.6  Hubungan Faktor Obesitas Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda 
(19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil uji statistik menggunakan uji Spearman Rho dengan 
memperhatikan syaratnya yakni kedua variabel berskala nominal atau 
ordinal maka diperoleh hasil: 
Tabel 4.16 Hasil Uji Spearman Rho Hubungan Obesitas Dengan 
Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 Tahun) Di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Obesitas 
Hipertensi 












n % n % n % n % n % n % 
Tidak Obesitas 0 0 24 20,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 24 20,7%  
0,000 Obesitas  0 0 0 0,0% 52 44,8% 0 8,6% 30 25,9% 92 79,3% 
Total 0 0 24 20,7% 52 44,8% 10 8,6% 30 25,9% 116 100% 
 
Berdasarkan Tabel 4.16 di atas menunjukan bahwa hasil uji spearman 
rho menunjukan ada hubungan antara obesitas dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda dengan nilai p value 0,000 dimana p<α (0,000<0,05) yang 
berarti hipotesis diterima artinya ada hubungan yang signifikan antara 
obesitas dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 Tahun) di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Dari total responden yang dikategorikan obesitas sebanyak 92 orang 
(79,3%), sebagian besar responden menderita hipertensi tahap 1 sebanyak 52 
orang (44,8%). 
4.2 Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan hipertensi pada usia dewasa muda. Faktor-faktor yang diteliti meliputi 





4.2.1 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-
49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil analisis yang dilakukan menggunakan uji spearman rho 
menunjukan tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan hipertensi 
pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
dengan p value sebesar  0,130. Pada Tabel 4.11 diketahui bahwa usia dewasa 
muda (19-49 tahun) yang menderita hipertensi yang berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 53 orang dan perempuan sebanyak 63 orang. Hal ini sesuai dengan 
faktor risiko yang dijelaskan bahwa perempuan mempunyai risiko yang lebih 
tinggi daripada laki-laki untuk menderita hipertensi setelah menopause karena 
hormon estrogen, yang melindungi wanita dari penyakit kardiovaskular dengan 
meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) tidak diproduksi lagi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang memaparkan 
bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan hipertensi 
(Fitrianingsih, dkk. 2015). Pada penelitian tersebut hipertensi berhubungan 
dengan genetik dan kebiasaan konsumsi garam. 
Tekanan darah wanita, khususnya sistolik, meningkat lebih tajam sesuai 
usia. Wanita mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi. Salah 
satu penyebab terjadinya pola tersebut adalah karena hormone kedua jenis 
kelamin. Produksi hormon estrogen menurun saat menopause, wanita 
kehilangan efek menguntungkan sehingga tekanan darah meningkat (Bansen 
dan Casey, 2006). Menurut Kemenkes 2013 dalam penelitian Yusrizal (2016) 
perempuan memiliki risiko sekitar 2,3 kali lebih banyak mengalami 
peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan dengan perempuan. Adanya 
perbedaan antara yang signifikan tersebut disebabkan oleh faktor hormonal. 
Hormone androgen, seperti testosteron berperan dalam mengatur tekanan darah 
terkait dengan adanya perbedaan pada kedua jenis kelamin tersebut (Depkes, 
2006). 
Peneliti berpendapat bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 




Puskesmas Bakunase Kota Kupang. Hal ini karena pada usia dewasa muda, 
hipertensi lebih banyak terjadi pada laki-laki, namun ketika diatas usia 50 tahun 
hipertensi pada kaum perempuan meningkat lebih cepat bahkan pravelensinya 
bisa mencapai 60% karena faktor hormon estrogen yang berkurang, hal ini juga 
dikarenakan jumlah pasien perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-
laki. 
4.2.7 Hubungan Genetik Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda 
(19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil analisis yang dilakukan menggunakan uji spearman rho 
menunjukan ada hubungan antara genetik dengan hipertensi pada usia dewasa 
muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang dengan p value 
sebesar 0,000. Adanya hubungan antara genetik dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang ini 
dikarenakan responden yang menderita hipertensi memiliki riwayat keluarga 
hipertensi. Penelitian ini didukung dengan hasil penelitian Mannan (2012), 
yang dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Bangkala, Kabupaten Jeneponto, 
menyatakan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara riwayat keluarga 
dengan kejadian hipertensi. Orang yang memiliki riwayat keluarga hipertensi 
lebih berisiko dibandingkan dengan yang tidak memiliki keluarga yang 
menderita hipertensi. Hasil penelitian juga sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Faisal (2011) di Kabupaten Bantul pada wanita pekerja dengan 
peran ganda, dari hasil analisis tersebut menunjukan riwayat keluarga 
berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. 
Faktor genetik yang berperan pada kejadian hipertensi yaitu dominan 
pada hipertensi yang dipengaruhi oleh banyak gen (polygenic hypertension).  
Hipertensi poligenik disebabkan oleh gen major dan banyak gen minor. 
Beberapa gen melibatkan system yang berperan pada mekanisme terjadinya 
hipertensi yaitu rennin-angiotensin-aldosteron (RAA) system, G-protein/signal 
transduction pathways system, noradrogenic system, ion chanels, α adduction, 




Mendel, jika hanya salah satu orang tua menderita hipertensi, maka 
kemungkinan anaknya untuk tidak menderita hipertensi yaitu 50% (Kalangi, 
dkk, 2015). Hipertensi cenderung merupakan penyakit keturunan, jika seorang 
dari orang tua menderita hipertensi maka sepanjang hidup keturunannya 
mempunyai 25% kemungkinan menderita hipertensi. Jika kedua orang tua 
menderita hipertensi maka kemungkinan 60% keturunannya menderita 
hipertensi. Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi juga 
mempertinggi risiko terkena hipertensi terutama hipertensi primer (Mannan, 
2012). 
Peneliti berpendapat bahwa ada hubungan yang signifikan antara genetik 
dan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang ini dikarenakan tidak adanya upaya pencegahan yang dilakukan 
oleh keluarga yang memiliki riwayat keluarga hipertensi, seperti melakukan 
pemeriksaan tekanan darah secara berkala di Puskesmas, sehingga pihak 
Puskesmas dapat melakukan deteksi dini terhadap anggota keluarga agar 
program pengobatan ataupun program pencegahan yang diberikan dapat lebih 
terfokuskan pada keluarga yang menderita hipertensi dengan riwayat keluarga 
hipertensi. 
4.2.8 Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa 
Muda (19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil analisis yang dilakukan menggunakan uji spearman rho 
menunjukan tidak terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan 
hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang dengan p value sebesar  0,058. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Torrance (2007) bahwa laki-laki memiliki kebiasaan merokok yang  tinggi 0,8 
kali lebih berisiko untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan laki-laki 
dewasa yang memiliki kebiasaan merokok rendah untuk terkena hipertensi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Fitriana, Lipoeto, dan 
Triana (2013) bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan 




Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang akan memberikan banyak 
dampak negatif terhadap kesehatan. Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan 
karbon monoksida yang dihisap melalui rokok yang masuk kedalam aliran 
darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, dan mnegakibatkan 
tekanan darah tinggi. Merokok juga dapat mengakibatkan meningkatnya denyut 
nadi jantung dan kebutuhan oksigen untuk disuplai ke otot-otot jantung. 
Merokok pada penderita tekanan darah tinggi akan semakin meningkatkan 
risiko kerusakan pada pembuluh darah arteri (Depkes, 2006). Beberapa zat 
kimia dalam rokok bersifat kumulatif, suatu saat dosis racun akan mencapai 
titik toksin sehingga mulai kelihatan gejala yang ditimbulkan, maka hal ini bagi 
perokok berat akan merasakan dampaknya dibandingkan dengan perokok 
ringan.  
Peneliti berpendapat bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
kebiasaan merokok dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di 
Puskesmas Bakunase ini dikarenakan pada responden terdapat jumlah 
perempuan yang lebih dominan daripada laki-laki. Pada subjek perempuan 
didapatkan bahwa seluruhnya tidak merokok sedangkan laki-laki yang merokok 
hanya sebagian kecil saja. Pada penelitian ini juga didapatkan data bahwa 
terdapat subjek laki-laki yang pernah mengonsumsi rokok tetapi saat data 
diambil subjek sudah berhenti merokok.  
4.2.9 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda 
(19-49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil analisis yang dilakukan menggunakan uji spearman rho 
menunjukan tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan hipertensi 
pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
dengan p value sebesar  0,894. Pengaruh yang terlihat jelas pada kesehatan 
adalah melakukan olahraga. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Putra (2018), menggambarkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan hipertensi, karena durasi aktivitas 




Salah satu keuntungan yang didapatkan dengan melakukan aktivitas fisik 
adalah dalam hal pencegahan dan penanggulangan tekanan darah tinggi. Risiko 
hipertensi akan semakin rendah jika aktivitas fisik dilakukan secara teratur, baik 
pada seseorang yang mengalami hipertensi maupun obesitas. Sebaliknya, 
tingkat aktivitas yang rendah dihubungkan dengan peningkatan risiko 
hipertensi, baik pada orang yang kurus maupun yang kegemukan, masing-
masing 1,3 kali dan 2,6 kali (Torrance, ddk, 2007). Selain itu, beberapa 
penelitian menunjukan adanya peningkatan volume sekuncup dan penurunan 
penyesuaian pembuluh darah akibat olahraga yang intensif. Hal ini menjadi 
penghubung terjadinya peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan darah 
sistolik berbanding lurus dengan peningkatan cardiac output dan intensitas 
olahraga, sedangkan tekanan darah diastolik biasanya tidak berubah namun 
mungkin menurun jika tahanan pembuluh darah mengalami penurunan (Tsiofis, 
dkk, 2010). 
Peneliti berpendapat bahwa, tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara aktivitas fisik dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang dikarenakan aktivitas fisik yang dilakukan 
banyak dalam kategori rendah maka proses pembakaran energi akan melambat 
dengan iringan konsumsi makanan dengan kandungan energi yang tinggi.  
4.2.10 Hubungan Pola Makan Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-
49 Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil analisis yang dilakukan menggunakan uji spearman rho 
menunjukan terdapat hubungan antara pola makan dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang dengan p 
value sebesar  0,000. Dari hasil wawancara yang dilakukan dengan responden 
didapatkan bahwa sebagian besar responden suka mengonsumsi makanan yang 
mengandung kadar garam yang tinggi pada makanan seperti ikan kering, ikan 
asin, telur asin, dan menambahkan lagi ke makanan lain yang sudah diolah. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Petang 




konsumsi garam merupakan faktor risiko dari kejadian hipertensi (Sucipto, 
2009). 
Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik 
cairan diluar sel agar tidak keluar, sehingga akan menyebabkan peningkatan 
volume dan tekanan darah.  Pada sekitar 60% kasus hipertensi (esensial) terjadi 
respons penurunan tekanan darah dengan mengurangi asupan garam. Pada 
masyarakat yang mengonsumsi garam 3 gram atau kurang, ditemukan tekanan 
darah rata-rata rendah, sedangkan pada masyarakat yang mengonsumsi asupan 
garam sekitar 7-8 gram tekanan darah rata-rata lebih tinggi. Pengaruh asupan 
garam terhadap timbulnya hipertensi terjadi melalui peningkatan volume 
plasma, curah jantung dan tekanan darah (Depkes, 2006). 
Peneliti berpendapat bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan 
hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang ini dikarenakan sebagian besar responden suka menambahkan garam 
pada makanan yang sudah diolah. Kandungan garam yang tinggi dalam tubuh 
dapat mengganggu kerja ginjal. Garam harus dikeluarkan dari tubuh oleh ginjal, 
tetapi karena natrium sifatnya mengikat banyak air, maka makin tinggi garam 
membuat volume darah meningkat. Pembuangan cairan sisa dalam tubuh oleh 
organ ginjal tergantung pada keseimbangan natrium dan kalium untuk mengikat 
air dan mengantarnya ke kandung kemih. Kebanyakan asupan garam akan 
merusak keseimbangan natrium dan kalium, sehingga menyulitkan ginjal 
bekerja dengan baik, yang akan mengakibatkan retensi atau penumpukan cairan 
diikuti dengan peningkatan tekanan darah. Kebanyakan asupan garam juga 
menyebabkan tekanan yang melemahkan dinding arteri. Arteri yang sudah 
tertekan ini akan menebal dan semakin sempit, sehingga tekanan darah pun 







4.2.11 Hubungan Obesitas Dengan Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda (19-49 
Tahun) Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
Hasil analisis yang dilakukan menggunakan uji spearman rho 
menunjukan terdapat hubungan antara obesitas dengan hipertensi pada usia 
dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang dengan p 
value sebesar  0,000. Responden yang memiliki obesitas mempunyai risiko 
untuk  terkena hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki 
obesitas. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Widyaningtyas (2009) di Puskesmas Petang I Kabupaten Badung, yang 
menyatakan bahwa obesitas memiliki pengaruh yang siginifikan terhadap 
kejadian hipertensi, dimana laki-laki dewasa yang menderita obesitas memiliki 
risiko terkena hipertensi sebesar 1.664 kali dibandingkan dengan laki-laki 
dewasa yang tidak menderita obesitas. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Anggara (2013), yang dilakukan di Puskesmas Tegal Murni Cikarang Barat, 
didapatkan hasil terdapat hubungan bermakna antara obesitas dengan hipertensi 
dengan nilai p<0,05. 
Berat badan dan Indeks Masa Tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan 
tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas bukan satu-satunya 
penyebab hipertensi namun prevalensi hipertensi pada orang obesitas lebih 
besar, risiko relatif untuk menderita hipertensi pada orang obesitas 5 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan orang yang memiliki berat badan normal (Depkes, 
2006). Obesitas berisiko terhadap munculnya berbagai penyakit jantung dan 
pembuluh darah. Obesitas dapat meningkatkan tekanan darah karena terjadi 
peningkatan masa tubuh. Semakin besar masa tubuh semakin banyak volume 
darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan zat makanan ke dalam 
jaringan tubuh. Darah yang beredar melalui pembuluh darah ini menyebabkan 
peningkatan tekanan arteri sehingga tekanan darah meningkat. Obesitas 
meningkatkan pengeluaran insulin, suatu hormone yang mengatur gula darah. 
Insulin dapat menyebabkan penebalan pembuluh darah dan karenanya 




lingkar pinggang terhadap pinggul yang lebih tinggi sering dikaitkan dengan 
hipertensi. Penderita hipertensi dengan obesitas sangat disarankan untuk 
menurunkan berat badan dengan target mempertahankan berat badan pada 
kisaran indeks masa tubuh 18,5-22,9 kg/m
2
 dengan cara mengadopsi program 
diet sehat sesuai dengan dietary approaches to stop hypertension (DASH), 
yaitu memperbanyak mengonsumsi buah-buahan, sayuran serta produk yang 
mengandung susu rendah lemak (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 
2014). 
Peneliti berpendapat bahwa ada hubungan antara obesitas dengan 
hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas Bakunase Kota 
Kupang dikarenakan gaya hidup yang kurang sehat seperti banyak 
mengonsumsi makanan instant disertai dengan aktivitas fisik yang kurang pada 















SIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini, dibahas simpulan dan saran dari hasil penelitian tentang analisis 
faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
5.2 Simpulan 
Dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
5.1.1 Hasil uji spearman rho menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang.  
5.1.2 Hasil uji spearman rho menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 
genetik dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. 
5.1.3 Hasil uji spearman rho menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara kebiasaan merokok dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 
tahun) di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
5.1.4 Hasil uji spearman rho menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara aktivitas fisik dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
5.1.5 Hasil uji spearman rho menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pola 
makan dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas 
Bakunase Kota Kupang. 
5.1.6 Hasil uji spearman rho menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 
obesitas dengan hipertensi pada usia dewasa muda (19-49 tahun) di Puskesmas 









Dari hasil penelitian ini dapat diajukan saran sebagai berikut: 
5.2.1 Bagi Responden 
Meningkatkan perilaku pola hidup sehat agar mencegah peningkatan 
tekanan darah dan melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin di 
fasilitas kesehatan. 
5.2.2 Bagi Tempat Penelitian 
Diharapkan bagi perawat di Puskesmas Bakunase Kota Kupang untuk 
menginformasikan betapa pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara rutin 
serta memberikan pendidikan kesehatan tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan hipertensi.   
5.2.2 Bagi Peneliti Lain 
Diharapkan bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian lebih lanjut 
untuk memperhatikan kembali kriteria inklusi yang akan digunakan seperti 
klasifikasi usia. Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai faktor-faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah seperti 
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HASIL UJI PENELITIAN 
 








Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of 
variables are based on all the 
cases with valid data for that 
pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=jeniskelamin 
hipertensi 
  /PRINT=SPEARMAN 
TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,04 




a. Based on availability of workspace memory 
 















Spearman's rho Jenis Kelamin Correlation 
Coefficient 
1.000 
Sig. (2-tailed) . 
N 116 













Spearman's rho Jenis Kelamin Correlation Coefficient -.141 
Sig. (2-tailed) .130 
N 116 
Hipertensi Pada Usia 
Dewasa Muda 
Correlation Coefficient 1.000 






Output Created 28-JUL-2020 18:55:22 
Comments  
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\faktor 
22.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables 
are based on all the cases with valid 




Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=genetik hipertensi 
  /PRINT=SPEARMAN 
TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,00 
Elapsed Time 00:00:00,01 






a. Based on availability of workspace memory 
 












Sig. (2-tailed) . .000 
N 116 116 







Sig. (2-tailed) .000 . 
N 116 116 
 



















3. Kebiasaan Merokok 
Nonparametric Correlations 
Notes 
Output Created 28-JUL-2020 18:56:53 
Comments  
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\faktor 
3.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of 
variables are based on all the 
cases with valid data for that pair. 




  /PRINT=SPEARMAN 
TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,01 






a. Based on availability of workspace memory 
 
























Sig. (2-tailed) . .058 




Sig. (2-tailed) .058 . 
N 116 116 
 
4. Aktifitas Fisik 
Nonparametric Correlations 
Notes 
Output Created 28-JUL-2020 18:58:39 
Comments  
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\faktor 
4.sav 
Active Dataset DataSet2 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables 
are based on all the cases with valid 
data for that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=aktivitasfisik 
hipertensi 
  /PRINT=SPEARMAN 
TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,02 











a. Based on availability of workspace memory 
 









Spearman's rho aktivitas fisik Correlation 
Coefficient 
1.000 -.013 
Sig. (2-tailed) . .894 
N 116 116 





Sig. (2-tailed) .894 . 
N 116 116 
 
5. Pola Makan 
Nonparametric Correlations 
Notes 
Output Created 28-JUL-2020 19:01:44 
Comments  
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\faktor 5.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data for 
that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=polamakan hipertensi 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,00 
Elapsed Time 00:00:00,01 








a. Based on availability of workspace memory 
 
[DataSet1] C:\Users\ASUS\Documents\faktor 5.sav 
Correlations 
 pola makan 
hipertensi pada 
usia dewasa muda 





Sig. (2-tailed) . .000 










Sig. (2-tailed) .000 . 
N 116 116 
 





Output Created 28-JUL-2020 19:02:50 
Comments  
Input Data C:\Users\ASUS\Documents\faktor 6.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 





Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics for each pair of variables are 
based on all the cases with valid data for 
that pair. 
Syntax NONPAR CORR 
  /VARIABLES=obesitas hipertensi 
  /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 
NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
Resources Processor Time 00:00:00,02 
Elapsed Time 00:00:00,02 








a. Based on availability of workspace memory 
 











Sig. (2-tailed) . .000 
N 116 116 







Sig. (2-tailed) .000 . 
N 116 116 
 























HASIL UJI VALIDITAS 
 
1. Jenis kelamin 
Correlations 
 X1 TOTAL 
X1 Pearson Correlation 1 1.000
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 35 35 
TOTAL Pearson Correlation 1.000
**
 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 35 35 




 X2 TOTAL 
X2 Pearson Correlation 1 1.000
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 35 35 
TOTAL Pearson Correlation 1.000
**
 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 35 35 
 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
3. Kebiasaan merokok 
Correlations 
 X3.1 X3.2 TOTAL 





Sig. (2-tailed)  .000 .000 
N 35 35 35 





Sig. (2-tailed) .000  .000 








Sig. (2-tailed) .000 .000  
N 35 35 35 
 





4. Aktivitas fisik 
Correlations 
 X4.1 X4.2 X4.3 TOTAL 







Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
N 35 35 35 35 







Sig. (2-tailed) .000  .001 .000 
N 35 35 35 35 







Sig. (2-tailed) .000 .001  .014 










Sig. (2-tailed) .000 .000 .014  
N 35 35 35 35 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
5. Pola makan 
Correlations 
 X5 TOTAL 
X5 Pearson Correlation 1 .614
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 






Sig. (2-tailed) .000  
N 35 35 




 X6 TOTAL 
X6 Pearson Correlation 1 .930
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 






Sig. (2-tailed) .000  
N 35 35 
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